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A teoria sem a pratica vira ‘verbalismo’, assim como a pratica sem teoria, vira
ativismo. No entanto, quando se une a pratica com a teoria tem-se a praxis, a acao criadora e
modificadora da realidade (FREIRE, 1989, p. 67).



RESUMO

A necessidade de compreender o ser humano no contexto das relagdes sociais e do processo
saude-doenga de maneira integral passa necessariamente por uma abordagem interdisciplinar
e uma pratica interprofissional e colaborativa. Para que ocorra uma mudanca das agdes em
saude, ¢ necessario que paralelamente ocorra uma mudanca das formacdes em saude e,
portanto, a efetivagdo da colaboracdo ¢ possivel apenas por meio da possibilidade dos
estudantes vivenciarem uma educagdo interprofissional (EIP). O objetivo desse estudo ¢
analisar as caracteristicas das experiéncias de educacdo interprofissional envolvendo
estudantes de farmacia e farmacéuticos descritos na literatura. Foi realizada uma revisdo de
escopo nas bases de dados: Scopus, Pubmed, Scielo, Lilacs, Eric e EricProquest. A pesquisa
foi realizada por duas pesquisadoras, e as divergéncias foram resolvidas com uma terceira
pesquisadora. Ambas utilizaram o programa Mendeley Desktop 1.119.3. Foram analisados
147 artigos observando os aspectos educacionais, institucionais e sistémicos das atividades
de EIP. Houve um crescimento consideravel de publica¢des ao longo dos anos. A maior parte
das experiéncias foi realizada nos Estados Unidos. Do total de artigos, 109 foram
desenvolvidos em colaboragdo de farmacéuticos ou membros de faculdades de farmacia. Os
métodos mais utilizados foram baseados na pratica clinica. A maioria das experiéncias
ocorreu na modalidade presencial. Os cendrios mais comuns foram a universidade e a clinica.
Em geral, as experiéncias tinham o objetivo direto de melhorar competéncias para a
colaboragdo interprofissional concomitante a objetivos clinicos. Os participantes eram em
sua maioria estudantes de farmécia. O nimero de participantes foi varidvel, com experiéncias
entre 6 ¢ 7251 estudantes, com 87 participantes por experiéncia. A carga horaria também foi
varidvel, a maior parte das experiéncias durou entre 1 e 24 dias. As outras categorias
profissionais envolvidas foram, em sua maioria, medicina e enfermagem. Em geral, as
experiéncias adotaram a facilitagdo ou supervisdo das experiéncias, porém, apenas 19
relataram a existéncia de treinamento prévio. Foram identificadas 43 experiéncias
denominadas como projetos pilotos. Havia mais experiéncias obrigatorias do que eletivas
para os estudantes. Do total de artigos, 61 relataram a existéncia de lideranca formal, em sua
maiorias elas eram representadas por grupos de professores das varias profissdes envolvidas.
Em geral, as dificuldades encontradas para implementar ou executar as experiéncias estavam
relacionadas com carga horaria dos docentes, organizacdo dos cronogramas dos cursos e
disponibilidade de espago fisico. As facilidades apontadas foram a autonomia dos cursos na
tomada de decisdes, metas e objetivos compartilhados, a oportunidade de realizar reunides,
debriefings e avaliacdes. Pode-se concluir que para uma educacdo interprofissional bem-
sucedida, € necessario que ela seja construida através do exercicio interprofissional continuo
de seus idealizadores. H4 uma influéncia das necessidades em satde regionais sobre a
existéncia de experiéncias de educacao interprofissional, assim como a de 6érgaos reguladores
e do sistema de saude. As competéncias para a colaboracgdo interprofissional precisam ser
desenvolvidas e sao uma necessidade atual do sistema de educagao e educacao continuada.
Porém, segundo os autores, ainda ha muitas barreiras encontradas para implementar,
consolidar e avaliar as experiéncias de educagao interprofissional, assim como a escassez de
experiéncias em algumas regides.

Palavras-chave: Educagao interprofissional. Colaboragao interprofissional. Farmacia.



ABSTRACT

The world is at constant change and consequently the complexity of the challenges faced has
increased. In order to surpass them, a comprehension of the reality is required, which
transcends isolated subjects and topics. The need of understanding the human being under
social relations and health-disease process contexts demand an interdisciplinary approach
and interprofessional and collaborative practices. A change in health actions goes hand in
hand with an adaptation of the academic teaching pattern. Therefore, an effective
collaboration among areas is only possible through the student’s involvement in
interprofessional education (IPE). This study aims to explore IPE experiences worldwide
involving pharmacy students and pharmacists. A scope review was performed over six
databases: Scopus, Pubmed, Scielo, Lilacs, Eric e EricProquest. The search, selection and
analyses were carried out by two researchers, and a third researcher was consulted for solving
eventual questions raised, until consensus was reached. Both used the software Mendeley
Desktop 1.119.3. A total of 147 papers were analyzed. The number of publications increased
considerably in the past few years. The great majority of experiences were made in the United
States. From the total, 109 were developed by or in collaboration with pharmaceuticals or
members from pharmacy colleges. The most applied methods were based on clinical practice.
Most experiences were presential. Most scenarios took place in the university and
ambulatory. In general, the experiences had the direct objective of improving students skills
related to interprofessional collaboration or improving skils along with clinical objectives.
Participants were in general students of pharmacy. The number of participants varied
between 6 and 7251 students. The workload varied substantially, most experiences took
between 1 and 24 days. Other professional categories involved were medical sciences and
nursing. In general, the experiences adopted facility or experience supervision, however only
19 reported the existence of formal training to the responsible professionals. There were 43
experiences denominated as pilots. There were more mandatory than elective experiences.
61 papers reported the existence of formal leadership, and most of them were represented by
groups of professors from the different professions involved. In general, the difficulties found
implementing or executing the experiences were related to the students workload, the courses
scheduling and physical space availability. The pointed out facilities were decision making
autonomy, shared goals and objectives, the opportunity to arrange meetings, debriefings and
evaluations. It can be concluded that for a successful interprofessional education experience,
it must be developed as a continuous interprofessional exercise by its idealizers. There is an
influence of the regional health needs over the existence of interpofessional education
experiencies, as well as the influence of the regulation agency over the health system. The
skills for interprofessional collaboration need to be developed and are a current need from
the educational system and continuos education. However, according to the authors, there
are still many barriers found in order to implement, consolidate and assess the
interprofessional education experiences, as well as the lack in experiences in some regions.

Keywords: Interprofessional education. Interprofessional collaboration. Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

O mundo estd em constante processo de transformagdo e, consequentemente, 0s
desafios colocados estao cada vez mais complexos, exigindo uma compreensao da realidade
que transcende os saberes e disciplinas vistos isoladamente. A visdo unidisciplinar e
uniprofissional a que estamos acostumados fragmenta um objeto e reduz as possibilidades,
nao sendo capaz de produzir respostas para um mundo que ¢ composto de uma multiplicidade
de fatores (MEDEIROS et al., 2011).

O aumento da expectativa de vida e das doengas cronicas gerou uma mudanga no
perfil epidemiologico da populacdo e aumento da complexidade das necessidades em saude,
que exige dos profissionais envolvidos no processo de cuidado um acompanhamento
prolongado e uma abordagem integral (PEDUZZI et al., 2013; ARRUDA et al., 2017).

A necessidade de compreender o ser humano no contexto das relagdes sociais e do
processo saude-doenca de maneira integral exige romper com a fragmentagdo entre saberes
e praticas dos profissionais envolvidos e passa necessariamente por uma abordagem
interdisciplinar e uma pratica interprofissional e colaborativa (FEUERWERKER; SENA,
1999).

A tendéncia dos profissionais em trabalhar isoladamente ¢ consequéncia de uma
longa trajetoria de formagdo biomédica, mecanicista e fragmentada nos cursos de graduagao.
Para que ocorra uma mudanca das a¢des em saude, € necessario que paralelamente ocorra
uma mudanca das formagdes em satde e, portanto, a efetivacdo da colaboragdo ¢ possivel
apenas por meio da possibilidade dos estudantes vivenciarem uma educacao interprofissional
(EIP) (DA SILVA et. al., 2015; ARRUDA et. al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reconhece a EIP como uma estratégia
importante na erradicagdo da crise global da for¢a de trabalho em satde, considerando que
esta prepara melhor o estudante para responder as necessidades em saude e que ela pode ser
alcancada através de politicas integradas de saude e de educagao (OMS, 2010).

Estas evidéncias demonstram o valor da EIP nos cursos de graduagdo e de pos-
graduagdo, entendendo que ocorre de maneira diferenciada em cada cenario. Na graduagdo a
EIP possibilita que os estudantes compreendam melhor o papel de outros profissionais dentro
de uma equipe e de suas respectivas atribuigdes clinicas, enquanto que na pos-graduacao a

EIP pode auxiliar na resolug¢do dos problemas de comunicagao entre a equipe € como suporte
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para iniciativas de mudanga (REEVES, 2016).

Apesar dos docentes, discentes e profissionais de satde reconhecerem a contribuicao
da EIP, estes ainda enxergam muitas barreiras dentro das instituicdes de ensino que
dificultam as mudangas desejadas na formacdo, principalmente aqueles oriundos de
universidades publicas (OLSON; BIALOCERKOWSKI, 2014; DA SILVA et al., 2015).

Adicionalmente, a maior parte dos estudos realizados estdo focados em compreender
o desenvolvimento de EIP nos cursos de medicina e de enfermagem e, visto que o escopo de
acOes de outras profissoes difere consideravelmente, estes estudos ndao sdo considerados
transferiveis para compreender o curriculo de outras formagdes, como, por exemplo, a
farmacéutica (OLSON; BIALOCERKOWSKI, 2014).

Ao conceber o uso racional de medicamentos como uma situagao interdisciplinar e
considerando que os servigos farmacéuticos ndo devem mais ser pautados apenas no
medicamento como insumo essencial para a efetivacdo da assisténcia terapéutica integral,
fica clara a necessidade de um movimento de mudanca nas agoes da assisténcia farmacéutica,
tendo como exemplo, a crescente inser¢ao do farmacéutico em equipes multiprofissionais na
rede de atencdo a saide (CORDEIRO, LEITE, 2005).

Alguns estudos tém demonstrado evidéncias de que a inser¢ao de farmacéuticos em
uma equipe multiprofissional melhora a qualidade do uso de medicamentos, diminuiu riscos,
melhora os resultados terapéuticos e produz efeitos favoraveis no cuidado direto ao paciente
em termos terapéuticos, humanisticos e relativos a seguranca (CHISHOLM-BURNS et al.,
2010; PINTO, 2013).

No Brasil, o avan¢o da discussdo sobre EIP tem sido associado com a proposta de
trabalho e organiza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), visto que este prevé, em suas
diretrizes, a integralidade das agdes de promogao, de prevencao e de recuperagdo da satde, e
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), enquanto modelo assistencial do SUS, tencionando
para uma pratica interprofissional, pois organiza o trabalho em equipes, além de promover a
atuacdo intersetorial, pautada nas necessidades do territorio (MIRANDA; MAZZO;
PEREIRA JUNIOR, 2018; ARRUDA, 2017).

Os processos de formacao apresentam dificuldades em englobar essas competéncias,
o que repercute de forma negativa na pratica clinica, no relacionamento com o usudrio,
familia e outros profissionais da equipe. Faz-se necessario que o farmacéutico e outros

profissionais de saude passem a compreender os papeis e as responsabilidades proprios e de
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seus pares, na tentativa de reconhecer como seus saberes podem construir praticas mais
eficientes (LEITE; CORDEIRO, 2008).

No intuito de fortalecer a colaboragao interprofissional no cotidiano da assisténcia
farmacéutica e no SUS, € necessario um maior investimento para o desenvolvimento de EIP
na formagdo farmacéutica, visto que estas se desenvolvem paralelamente. Para tal, ¢é
necessario conhecer as experiéncias ja existentes e os determinantes envolvidos na

implementagdo e execugao das mesmas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as caracteristicas das experiéncias de educagao interprofissional envolvendo

estudantes de farmacia e farmacéuticos descritos na literatura.

1.1.2 Objetivos especificos

v' Descrever as experiéncias de educagdo interprofissional envolvendo estudantes de
farmacia e/ou farmacéuticos descritas na literatura.

v Analisar os caracteristicas relacionadas ao ensino, as instituicdes e ao contexto das
experiéncias de educagdo interprofissional envolvendo estudantes de farmdacia e/ou

farmacéuticos descritas na literatura.
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2 INTERPROFISSIONALIDADE

Primeiramente, ¢ importante definirmos o conceito de interprofissionalidade,
diferenciando este de outros conceitos permeados no campo tedrico € no pratico.
Frequentemente utilizamos os prefixos multi e inter, acompanhados dos sufixos disciplinar e
profissional sem fazer uma reflexao dos termos e conceitos reproduzidos (PEDUZZI et al.,
2013).

A palavra ‘disciplina’ difere de ‘profissao’ pois a primeira indica o recorte ou
dominio de informagdes técnicas ou cientificas, enquanto que profissdo ¢ a habilitacdo do
exercicio ocupacional (CECCIM, 2018).

Ja os prefixos ‘multi’ e ‘inter’ acusam uma diferenca nas possibilidades de agao.
Enquanto que ‘multi’ indica a reunido de fatores, sem necessariamente a interagao entre eles,
o prefixo ‘inter’ indica no interior de dois, a zona comum entre duas profissdes ou disciplinas.
Exemplificando, em um contexto de educagdo multiprofissional, os alunos de diferentes
profissdes tem atividades educacionais em conjunto, sem necessariamente haver interacao
entre eles. J& em um contexto de EIP, os alunos de diferentes profissdes aprendem de forma
interativa sobre seus papéis, conhecimentos e competéncias (CECCIM, 2018; PEDUZZI et
al.,2013).

Sendo a interagdo entre os fatores o que nos interessa, ficaremos com os conceitos
de interdisciplinaridade e interprofissionalidade para discussdo. A interdisciplinaridade
refere-se a esfera das disciplinas, ciéncias e areas do conhecimento, e portanto a sua aplicacdo
gera saberes interdisciplinares. Ja a interprofissionalidade diz respeito a esfera da pratica
profissional sendo que a sua aplicagdo gera uma competéncia interprofissional, sendo este o
conceito abordado nesta pesquisa (CECCIM, 2018; PEDUZZI et al., 2013).

O conceito de interprofissionalidade utilizado neste estudo foi designado por
D’ Amour e Oandasan (2005), resultado do desejo das autoras em distingui-lo do conceito de

interdisciplinaridade. As autoras definem a interprofissionalidade como:

O desenvolvimento de uma pratica entre profissionais de diferentes areas, o
processo pelo qual profissionais refletem e desenvolvem praticas que
proporcionam uma resposta integrada e coesa as necessidades de satde do
usudrio/familia/populagdo (D’AMOUR; OANDASAN, 2005, p. 9).

As autoras consideraram que o objetivo da interprofissionalidade ¢ alcangar uma

melhor compreensdo da pratica profissional, ndo baseada apenas nos saberes
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interdisciplinares, mas na convivéncia com diferentes profissionais. Portanto, equipes
interprofissionais sdo constituidas por duas ou mais categorias profissionais que
compartilham conhecimentos e praticas entre si no contexto educacional ou de trabalho
(D’AMOUR et al., 2008).

Neste conceito, estudantes, professores e instituigdes de assisténcia se envolvem na
educacao interprofissional a fim de promover bons resultados aos pacientes. Visto isso, uma
das contribui¢des mais significativas da competéncia interprofissional na area da satude ¢ a
melhoria da seguranga do paciente, pois elevando o arsenal de competéncias, eleva-se
também a capacidade de resposta do profissional (D’AMOUR; OANDANSAN, 2005;
CECCIM, 2018).

Contudo, observa-se que o modo de agir uniprofissional, fragmentado e
instrumental continua presente no cendrio pratico pois predomina nos processos de formagao
dos profissionais em saide. O modo de formagdo uniprofissional provoca isolamento dos
profissionais e consequentemente um recorte no objeto de conhecimento ¢ da atencdo a
saude, prejudicando a resolucdo de problemas de forma articulada, como demandam os
problemas em saude, que requerem uma agao colaborativa que s6 ¢ possivel através de um
trabalho em equipe em torno das necessidades do usuario (DA SILVA et al., 2015).

Visto a necessidade de integracdo, coesdo e colaboragao entre os trabalhadores para
dar conta das demandas em saude, a formacdo dos profissionais em satde a partir de

experiéncias de educagdo interprofissional apresenta-se como objeto deste estudo.

2.1 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

A EIP recebeu trés grandes defini¢des ao longo dos anos, a primeira foi designada
pelo Centro para o Avanco da Educacao Interprofissional (CAIPE) em 1997, e se define
como “uma ocasido em que duas ou mais profissdes aprendem juntas com o objetivo de
cultivar a pratica colaborativa” (CAIPE, 1997, p. 19).

Desde os anos 1960, a EIP mostra-se importante no tratamento de casos de saude
mental, pessoas com deficiéncia, pessoas que necessitam de cuidados paliativos e idosos.
Visto isso, a iniciativa do CAIPE surgiu com o objetivo de engajar professores para criar uma

mobilizagdo das universidades para este tipo de aprendizagem (CECCIM, 2018).
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O CAIPE ¢ uma organizagdo e institui¢ao de caridade formada em 1987, no Reino
Unido, cujos membros dedicam-se a promover saude ¢ bem estar social através da EIP.
Atualmente, ¢ um dos lideres globais em promover e desenvolver EIP, apoiando estudantes,
professores, pesquisadores e usuarios através do compartilhamento de informagdes e
possibilidade de networking, através de uma rede de representantes e organizagdes em todo
o mundo (Australia, Japao, Europa, América do Norte e Africa) (CAIPE, 2019).

A segunda definicdo foi designada por Barr (2005) em colaboragao com o CAIPE,
sendo descrita como “ocasidoes em que duas ou mais profissdes aprendem com, de e sobre as
outras para melhorar a colaboragdo e a qualidade do cuidado” (BARR, 2005, p. XV).

Mas foi Hammick et al. (2007) que, a partir das defini¢des anteriores, deram origem

ao conceito de EIP incorporado pela OMS e também adotado por este projeto:

A educacio interprofissional é aquela em que os membros (ou estudantes) de duas
ou mais profissdes aprendem com os colegas, uns sobre os outros, para melhorar a
colaboragdo e a qualidade do atendimento (HAMMICK, 2007, p. 736).

Em 2010, a OMS e 6rgdos colaboradores, apds cinquenta anos de investigacao de
evidéncias, reconheceram a EIP como um tema emergente na satde global e eficaz para
alcancar uma pratica interprofissional. Ela visa promover aos estudantes e profissionais a
oportunidade de trabalhar de forma colaborativa, desafiando o atual contexto de formacao e
encontrando respostas aos novos modos de cuidado, sendo assim, entende-se que este
conceito ¢ operado na interface entre o sistema de saude e o educacional, em uma relagado
reciproca e de mutua influéncia e que as politicas de educagdo de saude integradas sdo
capazes de promover a efetiva educagdo interprofissional e pratica colaborativa (Figura 1)
(CECCIM, 2018; OMS, 2010; PEDUZZI, 2016).

A EIP ¢ um conceito bem utilizado em paises como Reino Unido, Estados Unidos e
Canada. No Brasil, apesar das praticas multiprofissionais, na forma de equipes de satde, e
interprofissionais, na forma de atendimento integral, estarem amplamente difundidas nas
diretrizes dos servicos de saude, a interprofissionalidade no ambito da educacao ainda ¢
incipiente e os estudos que utilizam a terminologia de educagao interprofissional ainda sdo
escassos (CECCIM, 2018).

O SUS ¢ internacionalmente reconhecido como um modelo de servigo que busca
atender as necessidades em saude da populacdo de forma integral, utilizando préaticas
interprofissionais e trabalho em equipe. Um exemplo disso ¢ o Nucleo Ampliado de Satude

da Familia de Atencdo Basica (NASF-AB), como uma politica publica consolidada de
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trabalho interdisciplinar realizado por equipe multiprofissional (BRASIL, 2019; PEDUZZI,
2016).

Figura 1: Sistemas de satide e educagao.

Melhoria de
resultados
na satde

Sistemas de salde e educagao
Sistema de
Forca de
trabalho 'm

Educacao
interprofissional

. para
Sistema de

saiide fragmentado

Necessidades
de satide
locais

Fonte: OMS (2010).

Outras iniciativas importantes no ambito do SUS sdo: Vivéncias-Estagio na
Realidade do SUS (VER-SUS), educagdo permanente, Estdgio Regional Interprofissional
(ERIP), Vivéncias de Educacdo Popular em Saude (VEPOP-SUS), Residéncias Integradas
Multiprofissionais em Satde (RIMS), Programa de Educacdo Tutorial Conexao de Saberes
(PET Conexdes e Saberes), Programa de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude
(PRO-SAUDE), Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Satide), entre
outros. (CECCIM, 2018; PEDUZZI, 2013)

Em 2000 comecaram a ser implementadas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacao em Saude (DCN), que levavam em consideragao o trabalho em equipe
multidisciplinar para os respectivos cursos, resultando em diversos curriculos inovadores,
que fomentavam a integracao dos cursos (CECCIM, 2018).

Em 2004 foi criado o Férum Nacional de Educacéo das Profissdes na Area da Satude
(FNEPAS), que tinha o objetivo de contribuir para o processo de mudanca das graduacdes
em saude no Brasil, desenvolvendo discussdes sobre formacdo multiprofissional e

interprofissional. Baseando-se principalmente nas metodologias ativas e nos valores dos



métodos pedagdgicos envolvidos na educagdo de adultos, constata-se que € na pos-graduagao
e na educagdo permanente que sdo observados o maior nimero de experiéncias envolvendo
EIP no pais. Nos curriculos de graduacao, o processo de insercao de interprofissionalidade
ainda ocorre lentamente (CECCIM, 2018; PEDUZZI, 2013).

Corroborando o fato de que as formagdes em saide ndo acompanham a realidade dos
servigos no pais, estudos apontam que os membros de equipes multiprofissionais conhecem
pouco sobre os proprios papéis profissionais ¢ de seus companheiros de equipe
(NAKAMURA; LEITE, 2016; SAAR; TREVIZAN, 2007).

Apesar dos esfor¢os do SUS e das DCN em focar na interprofissionalidade, o modelo
predominante de educagdo em saude no pais ainda ¢ fragmentado. Implantar e sustentar uma
a EIP pode ser um processo complexo, que precisa ser revisado e reavaliado constantemente,
exigindo boa comunicag¢do entre os atores envolvidos e objetivos alinhados (PEDUZZI,

2013; REEVES, 2016).

2.1.1 Modelo tedrico de Educacio Interprofissional para uma Pratica Colaborativa

Embora seja crescente o numero de pesquisas sobre educagdo interprofissional e
colaboragdo interprofissional, s3o poucas as ferramentas conceituais e metodologicas que
foram desenvolvidas para ajudar na compreensdo dos conceitos e avaliacdo das experiéncias
existentes. A literatura traz alguns modelos que ndo fornecem indicadores explicitos para
medir a colaboracdo, assim como algumas escalas que medem expectativas ou atitudes dos
estudantes mas que ndo ajudam a compreender outros aspectos dos contextos estudados. Para
esta pesquisa, foi adotado o conceito proposto por D’amour e colaboradores ao longo de suas
pesquisas, considerando que este ¢ capaz de atender os objetivos propostos (D’AMOUR,
OANDASAN, 2005; D’AMOUR, 2008; PEDUZZI et al., 2016).

Em 2005, D’amour e Oandasan propuseram o conceito de interprofissionalidade que
j& foi referido anteriormente neste trabalho, assim como o quadro conceitual intitulado
“Educacao interprofissional para uma pratica colaborativa centrada no paciente”, que
representa os determinantes e processos envolvidos na interprofissionalidade (Figura 2).

O quadro ¢ composto por dois circulos, o primeiro circulo representa os fatores que
afetam a capacidade de um estudante em se tornar um “colaborador interprofissional”. Neste

circulo estd destacado o estudante como ator central e os fatores que o influenciam estdo
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dispostos em niveis: educacionais (micro), institucionais (meso) e sist€émicos (macro). O
segundo circulo representa os fatores que afetam os resultados dos cuidados centrado no
usuario nos cendrios de pratica colaborativa. Neste circulo o usuario ¢ o ator central e os
fatores estdo dispostos novamente em niveis: interpessoais (micro), organizacionais (meso)
e sistémicos (macro). As autoras acreditam que distinguir os fatores que influenciam a
educacao interprofissional dos fatores que influenciam a pratica colaborativa traz uma clareza
sobre os determinantes estruturais, € as ligacdes entre eles podem ser claramente entendidas

(D’AMOUR, OANDASAN, 2005).
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Figura 2: Educagao interprofissional para uma pratica colaborativa centrada no paciente.

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL PARA A PRATICA COLABORATIVA
CENTRADA NO USUARIO: UM QUADRO EM EVOLUCAO

FATORES SISTEMICOS
(Macro)

Fonte: Elaborado pela autora (2020). Traduzido de D’amour e Oandasan (2005).
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Ao desmembrar o quadro conceitual, observa-se que as autoras trazem os fatores em
nivel macro, como fatores em comum entre os circulos, ou seja, que influenciam
simultaneamente a educagao e pratica colaborativa, sdo estes: os sistemas de educacao, saude,
politico, socioecondmico e cultural. Esses fatores representam a necessidade de fomentar a
participagdo dos gestores politicos, e a criagdo e fortalecimento de politicas nos varios niveis
do sistema a fim de apoiar a educagdo interprofissional. Outro fator em comum trazido pelas
autoras ¢ a pesquisa para informar e avaliar, considerada de extrema importancia para
compreensdo da interprofissionalidade, auxiliando no avanco desta tematica (D’AMOUR,
OANDASAN, 2005).

Analisando o primeiro circulo, observa-se a relagdo do professor e estudante como
um elemento essencial da educacao interprofissional, sendo que essa relacdo ¢ determinada
pelas crencas e atitudes de ambos. Os demais fatores que influenciam a educacdo
interprofissional, dispostos em niveis sdo:

a) Fatores de ensino (nivel micro): Contexto da aprendizagem: diz respeito a
forma de ensinar educagdo interprofissional (‘quem’, ‘o qué’, ‘quando’,
‘onde’); Desenvolvimento docente: engloba as necessidades do corpo
docente para poder facilitar a educagao interprofissional.

b) Fatores institucionais (nivel meso): Liderangas e recursos: atores
responsaveis por mover os recursos, agenda e lideranga; Processos
administrativos: os métodos para a implantacdo das iniciativas, incluindo
logistica e incentivos financeiros.

Analisando o segundo circulo, observa-se a relacdo do profissional com o usuario
como um elemento essencial da pratica colaborativa. Os demais fatores que influenciam a
pratica interprofissional, dispostos em niveis sdo:

a) Fatores interacionais (nivel micro): Visdo e objetivos compartilhados;
Sensacdo de pertencimento;

b) Fatores organizacionais (nivel meso): Governanga; Cuidados clinicos
estruturados.

O conceito elaborado pelos autores tem o objetivo principal de reconhecer os
determinantes para se conseguir uma educacao interprofissional e uma pratica colaborativa,
levando em conta toda a complexidade envolvida nesses processos, tornando-se portanto, um

marco no desenvolvimento desta tematica. Contudo, mesmo reconhecendo a importancia
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destes estudos, os autores reconhecem suas limitagdes, indicando que este modelo ndo ¢
capaz de capturar todos os aspectos envolvidos neste processo, como exemplo, a percep¢ao
do usudrio, e salientam que este conceito deve permanecer flexivel, adaptando-se as
mudangas nos sistemas de saude e educagdo, ¢ que a pesquisa deste tema deve ser
constantemente apoiado pelos gestores politicos (D’AMOUR; OANDASAN, 2005;
D’AMOUR et al., 2008).
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3 METODOLOGIA

Primeiramente descrita por Mays, Roberts e Popay (2001), a revisao de escopo foi
definida como uma estratégia para mapear rapidamente os principais conceitos que sustentam
uma area de pesquisa, assim como as principais fontes e evidéncias disponiveis.

Este tipo de revisdo difere de outras revisdes sistemadticas pois fornece ao
pesquisador um panorama instantaneo da literatura existente sem necessidade de uma extensa
sintese de dados e avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos e, diferentemente da
sintese quantitativa frequentemente utilizada em revisdes sistematicas, a sintese da revisao
de escopo ¢ frequentemente qualitativa (ARMSTRONG et al, 2011; ARKSEY;
O’MALLEY, 2005).

Ainda que seja caracterizada como um estudo completo e independente para
publicagdo, a revisdo de escopo ocasionalmente ¢ encarada como uma etapa preliminar a
realizacdo de uma revisdo sistematica, quando ndo ha viabilidade da segunda (LEVAC;
COLQUHOUN; O'BRIEN, 2010).

A partir das abordagens propostas por Arksey e O’Malley (2005) e Levac et al.
(2010), Peters et al. (2015) desenvolveram uma metodologia para revisdo de escopo que foi
adotada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e no qual foi pautada essa revisao.

A metodologia consiste em 9 etapas: 1) Definir e alinhar o(s) objetivo(s) e
pergunta(s); 2) Desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com o(s) objetivo(s) e
pergunta(s); 3) Descrever a abordagem planejada para pesquisa, selecdo, extracdo e criacao
de evidéncias; 4) Buscar as evidéncias; 5) Selecionar as evidéncias; 6) Extrair as evidéncias;
7) Tracar as evidéncias; 8) Resumir as evidéncias em relagdo ao(s) objetivo(s) e pergunta(s);
9) Consulta de cientistas da informacgao, bibliotecarios e / ou especialistas (durante toda a
pesquisa) (PETERS et al., 2017).

A etapa de ‘consulta’, refere-se a consulta a colaboradores ligados ao tema
pesquisado que podem fornecer referéncias adicionais sobre potenciais estudos que podem
ou ndo ser incluidos, assim como informagdes de interesse que ndo foram encontradas
durante o processo de revisao (ARMSTRONG et al., 2011).

Com os objetivos definidos, foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: como
sao desenvolvidas as experiéncias de educacdo interprofissional envolvendo farmacéuticos e

estudantes de farmécia pelo mundo?
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Para a realizagdo das estratégias de busca, foi realizada uma consultoria com o

servico da biblioteca universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina. Seis bases de

dados foram utilizadas: Scopus, Medical Literature on Line (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Eric

e EricProquest. Estas bases de dados foram escolhidas por abranger estudos de ciéncias da

saude e de educagdo. A estratégia de busca foi baseada nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e nas palavras chaves frequentemente utilizadas

em revisdes sobre o tema, identificadas por leitura prévia (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégias de busca

noft(pharmac*)

Base de dados Estratégias de busca Limites
MEDLINE "Interprofessional education"[Title/Abstract] AND Incluidos na estratégia
("Pharmacy"[Majr] OR "Education, de busca
Pharmacy"[Mesh] OR "Pharmacy"[Title/Abstract]
OR "Pharmacists"[Mesh] OR
"Pharmacist"[ Title/Abstract]) AND
(("2014/01/01"[PDAT]: "2019/02/28"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]))
SciELO ("Interprofessional education" OR "Educacao Ano de publicagio:
interprofissional" OR "Educacion interprofesional) 2019, 2018, 2017, 2016,
AND (pharmacy OR pharmacists OR pharmaceutical | 2015, 2014
OR Farmacia OR Farmacia OR Farmacéuticos OR Idioma: Inglés,
Farmacéuticos OR Farmacéutica) Portugués, Espanhol
Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "Interprofessional Incluidos na estratégia
education" ) AND TITLE-ABS- de busca
KEY ( pharmac*)) AND ( LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2014)) AND ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-
TO (LANGUAGE, "Spanish" ) )
LILACS ("Interprofessional education" OR "Educacao Ano de publicagao:
interprofissional" OR "Educacion interprofesional) 2019, 2018, 2017, 2016,
AND (pharmacy OR pharmacists OR pharmaceutical | 2015, 2014
OR Farmacia OR Farmacia OR Farmacéuticos OR Idioma: Inglés,
Farmacéuticos OR Farmacéutica) Portugués, Espanhol
Eric noft("Interprofessional education") AND Data: 1-1-2014 a 28-2-

2019
Idioma: Inglés,
Portugués, Espanhol




27

Eric ProQuest ("Interprofessional education") AND (pharmacy OR | Data: 5 anos
pharmacists OR pharmaceutical) Idioma: Inglés,
Portugués, Espanhol

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de outubro de 2018 a
fevereiro de 2019. A selecao dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras, qualquer
davida foi resolvida em discussao com uma terceira pesquisadora até que chegassem em um
consenso. Ambas utilizaram o programa Mendeley Desktop 1.119.3 nas etapas da pesquisa.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, nos tltimos 5
anos, que descreveram experiéncias de educagao interprofissional envolvendo farmacéuticos
ou estudantes de farmdacia e um ou mais estudantes de outras categorias profissionais. Optou-
se por incluir os estudos publicados no periodo de 5 anos para restringir o numero de artigos
encontrados devido a viabilidade da analise.

Primeiramente foram excluidos os estudos em duplicata. Posteriormente foi
realizada a andlise de titulos e resumos, onde foram aplicados os seguintes critérios de
exclusao: a) impossibilidade de acesso ao texto integral do artigo; b) tratar-se de capitulo de
livro, comentario de revista; revisdo de escopo ou sistematica; ¢) ndo tratar-se de educagao
interprofissional; d) o estudo ndo traz descrita a experiéncia de EIP para posterior
caracterizagao; €) ndo inclui o profissional farmacéutico.

ApOs esta etapa, os estudos selecionados foram analisados com base na leitura do
texto integral, para excluir aqueles que: a) ndo continham uma descricao suficiente para
analisar a experiéncia; b) ndo caracterizavam uma experiéncia de EIP convergente ao
conceito utilizado por este estudo.

Hammick et al. (2007) relatam que mesmo sendo um subconjunto da educacdo
multiprofissional (em que membros ou estudantes aprendem lado a lado), a educagdo
interprofissional exige um elemento interativo na experiéncia de aprendizagem e portanto,
na revisao realizada pelos autores, foram excluidos os artigos que descrevessem experiéncias
em que os membros de diferentes profissdes apenas compartilhem o mesmo ambiente, sem
uma interagao reflexiva entre si ou participagdo na tomada de decisdes. Nesta revisdo, foi
optado por seguir a mesma conduta metodologica

Para a etapa de extra¢dao de dados, foi utilizada uma tabela construida no programa

Excel, esta tabela foi baseada no quadro conceitual “Educacgao Interprofissional para Pratica
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Colaborativa Centrada no Paciente” desenvolvido por D’amour e Oandasan (2005), segundo
as autoras, o quadro conceitual € capaz de identificar os processos e determinantes envolvidos
em contextos educacionais que realizam EIP, portanto, foi realizada uma adaptacao do
quadro original para extrair categorias tematicas que permitam sintetizar os dados de maneira
qualitativa e caracterizar as experiéncias a fim de responder a pergunta norteadora (Figura
3).
Figura 3: Determinantes da educacdo interprofissional
SISTEMA EDUCACIONAL

FATORES SISTEMICOS (MACRO)
politicas governamentais (federal, estadual, regional, municipal),
outros drgaos profissionais e educacionais, contexto loco regional (ex: necessidades de satide)

liderancas/ y N contexto de
recursos aprendizagem

I ~ ESTUDANTE . I

“ROFEsSORS
, desenvolvimento
. docente

processos
administrativos

<>
1

Fonte: Elaborado pela autora (2020). Adaptado de D’amour e Oandasan (2005)

Os artigos foram analisados para extragdo das principais informagdes envolvidas na

proposicdo da pergunta norteadora: a) fatores sistémicos (nivel macro): informagdes



relacionadas a politicas de saude, educacdo ou outras ou outras informagdes relacionadas ao
contexto loco regional ao qual se encontra a experiéncia b) fatores institucionais (nivel meso):
informacdes referentes a existéncia de liderangas, politicas institucionais, processos
administrativos (recursos e logistica); c¢) fatores educacionais (nivel micro): objetivo,
método, nivel de graduacdo dos farmacéuticos ou estudantes de farmécia envolvidos,
modalidade, nimero de participantes, outras categorias profissionais envolvidas, carga
horéria, cenario, supervisdo, desenvolvimento docente; d) informagdes relacionadas a
pesquisa: ano, local, participagao de membros de faculdades de farmécia ou equivalente.

Por se tratar de uma revisao de escopo, ndo foi realizada andlise da qualidade
metodoldgica dos estudos.

Este trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 588 estudos inicialmente. Destes, 215 estudos foram excluidos
por serem duplicados. Dos 373 estudos que ficaram para a analise de titulos e resumos, 117
foram excluidos pela aplicagdo dos primeiros critérios de exclusdo. Apos esta etapa, 244
estudos foram mantidos para a etapa de andlise de texto integral. Durante a andlise de texto
integral foram excluidos 97 estudos que ndao continham uma descricdo suficiente para
analisar a experiéncia ou ndo caracterizavam uma experiéncia de EIP convergente ao
conceito utilizado por este estudo. 147 estudos foram mantidos para a revisdao de escopo. O

processo de busca e sele¢ao dos estudos desta revisao esta apresentado na Figura 4, conforme

recomendacoes do JBI.

Figura 4: Diagrama do fluxo de busca e selecdo de artigos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Os artigos mantidos para a revisao estdo descritos no Quadro 2:

Quadro 2: Artigos selecionados para revisdao de escopo.

N° Titulo Autores Revista
1 A community-based interprofessional education Kurowski-Burt AL, | Journal Of Interprofessional
fall prevention project etal. Education & Practice
A longitudinal online interprofessional education ) Journal Of Interprofessional
2 experience involving family nurse practitioner Collins A, et al. P
Care
students and pharmacy students
A Middle Eastern journey of integrating
3 Interprofessional Education into the healthcare El-Awaisi A, et al. BMC Medical Education
curriculum: a SWOC analysis
A Mlxed-Methods .Evaluatlon of Somal W.or'k Wharton T, Burg Journal Of Social Work
4 Learning Outcomes in Interprofessional Training MA Education
with Medicine and Pharmacy Students
A noyel pain 1nterprofe?ss1onal ed}lcatlon stra.tegy Pain Research And
5 for trainees: Assessing impact on interprofessional Hunter JP, et al.
. . . Management
competencies and pediatric pain knowledge
6 A pilot interprofessional program to promote oral Heath J. et al Journal Of Professional
health and wellness in Appalachian children ’ ) Nursing
A pilot IPE workshop integrating OT, pharmacy, Currents In Pharmacy
7 PT, and PA programs Hadley DE, et al Teaching And Learning
A PllO-t Study on an Interprofessional Coqrse American Journal Of
8 Involving Pharmacy and Dental Students in a Pogge EK, et al. . .
o Pharmaceutical Education
Dental Clinic.
A pilot study to test the effectiveness of an Journal OF Interprofessional
9 innovative interprofessional education assessment Emmert MC, Cai L Carrep
strategy
A.plar.l t.”o.r gmbgddmg an.lnj[erprofesswnal . Journal Of Interprofessional
10 education initiative into an existing programme in a Lee B, et al. Care
Southeast Asian university
A qualitative analysis of interprofessional students’
11 perceptions toward patients with opioid use Dumenco L, et al. Substance Abuse
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.1 VISAO GERAL

reconhecido dentro da estrutura proposta, pois avalia e informa os processos envolvidos na

Para D’amour e Oandasan (2005), a pesquisa ¢

r

um fator importante a ser

interprofissionalidade e sdo a base para avangarmos na compreensao desta tematica.

Todos os estudos incluidos nesta revisao sdo artigos (147) e foram publicados e/ou

disponibilizados no periodo de 2014 e 2019 (Tabela 1).

passar dos anos, atentando-se para o fato de que as estratégias de busca foram encerradas em

fevereiro de 2019, espera-se que no mesmo ano, o numero de publicagdes tenha sido maior,

Pode-se observar um crescimento consideravel do numero de publicagdes com os

indicando que esta temadtica esta crescendo constantemente em termos de publicagao.




Tabela 1: Visdo geral das publicagdes
ANO Ano Total
2014 15
2015 19
2016 25
2017 29
2018 43
LOCAL Pais Total
Estados Unidos 85
Reino Unido
Canada
Catar
Australia
Nova Zelandia
Libano
Africa do Sul
Alemanha
Brasil
China
Equador
Espanha
Guatemala
Indonésia
Ira
Irlanda
Noruega
Suica
Sudeste asiatico
Colaboragao entre universidades do

Reino Unido e Japao
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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As experiéncias aconteceram em sua maioria nos Estados Unidos, este resultado
difere do encontrado em revisdo realizada por Barr et al. (2005), em que ndo havia uma
diferenca tdo significativa entre os paises que mais realizaram atividades em EIP: EUA (54%)
e Reino Unido (35%).

Do total de artigos, 108 foram desenvolvidos por ou em colaboragdo de membros
de faculdades de farmacia ou equivalente. Apesar do viés de que todas as experiéncias
precisavam ter a participacdo de um farmacéutico, o envolvimento dessa categoria nos
processos de avaliagao e divulgacdo de experiéncias e resultados pode ser considerado

significativo.
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4.2 FATORES EDUCACIONAIS (NIVEL MICRO)

Na analise do nivel micro, buscou-se identificar todos os dados referentes a
atividade de ensino desenvolvida, ou como resumidamente descrevem as autoras do quadro
conceitual: quando foi realizada, onde foi realizada, como foi realizada e quem participou.
Esse nivel também diz respeito a existéncia do desenvolvimento do corpo docente
(D'AMOUR; OANDASAN, 2005).

Atualmente, ndo existe um padrdo-ouro para projetar ou implementar EIP nos
curriculos. Como resultado, hd uma variedade de estratégias relatadas na literatura. Entre os
métodos utilizados estdo: educagdo baseada em seminario; educagdo baseada em observagao
(shadowing); educacdo baseada em problemas; educagdo baseada em simulagdo; educacgao
baseada na pratica clinica; E-learning; métodos mistos (integrando E-/earning e presencial)
(REEVES, 2016).

Para esta revisdo, foi adotada a categorizacao de métodos de educacao de Reeves
(2016), porém com a seguinte modificagdo: ao tratar-se de método misto, optou-se por
experiéncias que utilizassem quaisquer metodologias combinadas, ndo apenas E-learning e
presencial, para estes casos, foi considerado o termo ‘modalidade mista’.

Os 147 estudos nesta revisao indicam a diversidade de métodos de educacao
interprofissional sendo ofertadas aos farmacéuticos e estudantes de farmacia em conjunto
com outros profissionais de saude e do servigo social.

Os métodos mais utilizados foram: educagdo baseada na pratica clinica, métodos

mistos e educacao baseada em simulacao (Tabela 2).

Tabela 2: Método

Método Total
Educagdo baseada na pratica clinica 39
M¢étodos mistos 34
Educagao baseada em simulagao 32
Educagao baseada em problema 21
Educacao baseada em seminario 12
E-learning 10
Educacdo baseada em observacao (shadowing) 0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
A exemplo de métodos citados pelos artigos, temos: educagdo baseada em seminario

(workshops, palestra seguida de debate, discussdes de temas); educagdo baseada em
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problemas (estudo de caso, jogo envolvendo estudo de caso); educagdo baseada em
simula¢do (simulacdo com ator, simulacdo com boneco, simulagdo com os proprios
participantes); E-learning (simulagdo por telefone, discussao de caso online, jogo, forum);
educagado baseada em clinica (atendimento em lar de idosos, atendimento a populagado de rua,
revisdo de medicamentos em visitas domiciliares, rotagdes clinicas, entre outros).

Ha um grande nimero de experiéncias que promovem métodos baseados em estudo
de caso e simulacao na literatura, e apesar de suas potencialidades ja estarem bem descritas,
alguns autores defendem que a aplicagdo dessas metodologias em ambientes virtuais pode
ter resultados semelhantes a modalidade presencial e representa uma alternativa viavel para
instituicdes que encontram dificuldades financeiras e logisticas em implementar EIP.
(SHOEMAKER et al., 2014)

Nenhuma experiéncia utilizou educagdo baseada em observagdo, além de ter
demonstrado ndo ser uma metodologia comumente adotada pelas institui¢des. Isto pode ser
explicado pelos critérios e exclusdo adotados por essa revisdo, considerando que precisa
haver uma interagdo entre os participantes para chegar em um aprendizado interprofissional.
Sendo assim, foram excluidos os artigos que ndo descreviam nenhum tipo de reflexdo ou
interacdo entre os participantes antes, durante ou ap0ds as experiéncias.

Os artigos analisados relatam experiéncias que ocorreram em sua maioria na
modalidade presencial (Tabela 3).

Tabela 3: Modalidade

Modalidade Total
Presencial 124
Modalidade mista 12
E-learning 10

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quanto aos cenarios, as atividades aconteceram em sua maioria em sala de aula ou
ambiente universitario (Tabela 4). Indicativo de que as universidades tém demonstrado maior
interesse e investido em EIP.

Este resultado difere do encontrado em revisao de Barr et al. (2005), em que houve
uma distribui¢do igual de experiéncias realizadas em ambiente hospitalar e na comunidade

(45%).
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Tabela 4: Cenario

Cenario Total
Universidade/sala de aula 53
Ambulatério/hospital/clinica 33
Comunidade 22
Cenario misto 16
Online 9
Centro especializado de simulagao 6
Acampamento 1
Brigada médica 1
Campo de refugiados 1
Telefone 1

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Durante a analise de objetivos, pode-se constatar que 19 artigos relataram apenas
objetivos clinicos, como: “Aprender sobre antibidticos e o manejo de infeccdes.”
(GUILDING et al., 2018, p.653); “Melhorar o auto manejo de diabetes e hipertensdo em
cenarios comunitarios.” (WANG et al., 2016, p.592)

Outros 42 artigos tinham como unico objetivo aprimorar competéncias necessarias
para a colaboracdo interprofissional, a exemplo disso temos:

Os objetivos de aprendizagem das simulagdes foram: (1) discutir papéis e
responsabilidades de outras profissdes da saude (e as proprias) relacionadas a
assisténcia ao paciente; (2) demonstrar o uso de técnicas de comunicagdo para
facilitar as discussdes ¢ melhorar a fungdo da equipe; e (3) envolver outros
profissionais de saude usando os principios do trabalho em equipe para prestar
assisténcia centrada no paciente. (SHRADER et al., 2016, p.1)

Ainda outros 42 artigos relataram objetivos mistos (clinicos e de competéncias),

como o exemplo:

Estudantes irdo refletir a respeito de suas atitudes relativas ao cuidado
interprofissionais para pessoas com HIV e descrever quaisquer mudangas em suas
atitudes resultantes dessa experiéncia; Estudantes ganhardo conhecimentos de
fundamentos teoéricos de EIP através de aprendizados didaticos e revisao de
recursos online; Estudantes irdo desenvolver habilidades necessarias para
providenciar cuidado interprofissional para pessoas com HIV; Estudantes ganharao
experiéncia avaliando a performance de times de cuidado interprofissional.
(BARES et al., 2018, p. 37)

E uma experiéncia tinha apenas o objetivo de “determinar se essa atividade poderia
efetivamente servir como um componente da implementacdo de EIP nos curriculos das
disciplinas interessadas no College of Health and Pharmaceutical Sciences (CHPS).”

(POSEY et al., 2018, p.506), sem mencionar objetivos relacionados aos participantes.



Segundo Freeth ef al. (2008), a educagao interprofissional pode ser categorizada em
formal e informal. A educagdo formal visa promover a colabora¢ao e melhorar a qualidade
da assisténcia, portanto, ela ¢ desenvolvida para atingir esse objetivo. Na educagdo
interprofissional informal, a interprofissionalidade ndo ¢ inicialmente intencional e deixa de
ser reconhecida como um potencial na aprendizagem, podendo ser identificada ao longo da
atividade, portanto, pode-se concluir que nesta revisao ha 19 experiéncias informais, ja que
desconsidera o desenvolvimento de competéncias interprofissionais como um objetivo a ser
alcancado, e 84 experiéncias formais.

Diferentemente da revisdio de Hammick ef al. (2007), em que a
interprofissionalidade ndo era o objetivo explicito e direto, mas uma consequéncia da
convivéncia entre os estudantes, nas experiéncias analisadas nesta revisdo, a natureza
interprofissional era o principal ou um dos principais objetivos das atividades desenvolvidas.

Dentre as 84 experiéncias de educacdo interprofissional formal, 8 relataram ter se
baseado nos dominios e competéncias contidos no painel da Interprofessional Education

Collaborative (IPEC) (2011), como citado a seguir:

Objetivos educacionais, incluindo a expectativa de que alunos terdo melhor
entendimento de papéis profissionais e reconhecerdo comportamentos disruptivos
e construtivos, estdo alinhados com os dominios de competéncia "Papéis e
Responsabilidades", "Comunicagdo Interprofissional" e "Equipes e Trabalho em
Equipe", estabelecidos pelo Interprofessional Education Collaborative (IPEC).
(AMERONGEN et al., 2015, p. 566)

O IPEC foi formado em 2009 por seis associacdes de educacao dos Estados Unidos,
incluindo medicina alopatica, medicina osteopatica, odontologia, enfermagem, farmacia e
saude publica. O objetivo dessa colaboragdo era promover e incentivar esforgos para o
desenvolvimento de experiéncias de aprendizagem interprofissional a fim de melhorar os
resultados de saude da populacdo. Em 2011, foi desenvolvido um painel em que cada
profissdo definiu dominios e competéncias necessdrias para praticas colaborativas
interprofissionais. Esses dominios envolvem: valores e ética para a pratica interpessoal;
papéis e responsabilidades; comunicagdo interprofissional; equipes e trabalho em equipe;
objetivos e atividades de aprendizagem. As competéncias dentro de cada dominio eram:
centradas no paciente/na familia; orientadas para a populagdo/ comunidade; focadas no
relacionamento; orientadas ao processo; relacionadas ao aprendizado; integrais aos
curriculos; sensiveis ao contexto; aplicaveis entre profissdes; prontamente compreensiveis; e

dirigidas para os resultados (IPEC, 2011; BARR, 2013).

42



Citada por 2 artigos, a estrutura de competéncias interprofissionais desenvolvidas
no Catar também foi utilizada como base para formular objetivos interprofissionais: “Os
objetivos de aprendizado para essas iniciativas foram selecionados nos dominios de
competéncia compartilhada da EIP e nas declaragdes de competéncia desenvolvidas para o
contexto do Catar.” (EL-AWAISI et al., 2017, p.16).

Essa estrutura ¢ um conceito muito importante para a regido do Oriente Médio e
originou-se através do financiamento do Fundo Nacional de Pesquisa do Catar. Ela baseia-
se em um modelo desenvolvido na Universidade do Catar e na Estrutura de Competéncias
Interprofissional Nacional Canadense para Praticas Colaborativas e fornece orientacdes para
implantacdo de EIP para graduacdo e pos-graduagdo. Nessa estrutura, as competéncias
representam uma imagem do que ¢ ser um colaborador interprofissional que incluem o
contexto da pratica, a complexidade do problema e a abordagem de melhoria da qualidade
da prestacdo de servicos (SMILSKI; PARROTT, 2019).

Quanto ao nivel de graduacdo, foram analisados apenas os participantes
farmacéuticos ou estudantes de farmacia, dito isto, chegou-se ao resultado de que a maior
parte das experiéncias tinha o envolvimento de estudantes de farmécia em relacdo aos outros
niveis de graduacao (Tabela 5).

Tabela 5: Nivel de graduagdo dos participantes

Nivel de graduacio Total
Estudante de graduacao 118
Equipe multinivel (graduandos, pos-
i 22
graduandos, professores, farmacéuticos)
Farmacéutico
Farmacéuticos interno 1

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Este resultado difere do encontrado por Barr et al. (2005), em que a EIP era mais
provavel na pds-graduagdo em relacdo a graduacao (79% e 19% respectivamente).

Alguns autores sugerem que alunos de graduacdo tém mais prontiddo para a
aprendizagem do que profissionais formados, porém, na pds-graduagao, a EIP pode ser mais
eficaz, j4 que os participantes possuem uma identidade profissional mais definida e uma
melhor compreensdo do seu papel e de outros profissionais. Na graduacdo, a EIP tem o
potencial maior na mudanca de atitudes, crengas, conhecimento e habilidades colaborativas,

enquanto que na pds essas mudangas também sao relatadas, porém ela tem um potencial
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maior em mudar a pratica organizacional e o cuidado ao paciente. Portanto, idealmente,

sugere-se que a EIP deve comecar no inicio da graduacao e estender-se ao longo de toda a

carreira profissional (REEVES, 2016; BARR, 2005).

Essa necessidade também foi observada pelos artigos dessa revisao: “Recomenda-

se a introdugdo da EIP no inicio da graduagdo, pois isso pode impedir atitudes estereotipadas

para a EIP. No entanto, no Ird, isso ndo esta incluido nos curriculos dos estudantes de

farmacia e medicina.” (DABAGHZADEH et al., 2017, p.104).

Nesta revisdo, o numero de participantes foi muito varidvel entre os artigos,

incluindo experiéncias com 6 até 7251 participantes, a mediana obtida foi de 87 participantes

por experiéncia (Tabela 6). Hammick et al. (2007) ressalta que no nivel de graduagdo, ¢é

importante que as institui¢des desenvolvam IPE que possa ser entregue a um grande nimero

de alunos.

Tabela 6: Numero de participantes

Categoria Total
Minimo 6
Maximo 7251
Mediana 87

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A carga horaria das experiéncias também foi muito variavel, com experiéncias de

45 minutos até 3 anos, sendo que a maior parte das experiéncias durou entre 1 e 24 dias.

Devido a multiplicidade de descrigdes realizadas pelos artigos, a andlise estatistica desse fator

foi dificultada e ndo foram realizadas maiores conclusdes devido ao viés (Tabela 7).

Tabela 7: Carga horaria

Categoria Total
Até 2 horas 16
Entre 2 € 7 horas 23
Mais de 7 horas 9
Entre 1 e 24 dias 27
Entre 1 e 10 semanas 14
Entre 1 e 21 meses 6
Entre 1 e 6 semestres 5
Entre 1 e 3 anos 4

Fonte: Elaborado pela autora (2020).



Sendo o objetivo desta pesquisa caracterizar as experiéncias envolvendo
farmacéuticos ou estudantes de farmécia, o critério de inclusdo aplicado nesta revisao era que
as experiéncias precisavam conter, obrigatoriamente, este profissional ou estudante como
participante. As categorias profissionais que apareceram em maior frequéncia foram
medicina e enfermagem (Tabela 8). Outras categorias profissionais e especialidades
apareceram em menor frequéncia ndo foram relatadas na tabela. Este resultado estd em
conformidade com as revisdes realizadas por Barr et al. (2005) e Hammick et al. (2007), em
que médicos e enfermeiros foram os participantes mais frequentes das experiéncias
interprofissionais analisadas, envolvendo farmacéuticos ou nao.

Tabela 8: Outras categorias profissionais

Profissoes Total
Medicina 113
Enfermagem 102
Fisioterapia 40
Servigo Social 34
Odontologia 31
Nutricao 22
Terapia ocupacional 21
Assistente médico 16
Sanitarista 8
Radiologia 7
Fonoaudiologia 7
Psicologia 6

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os artigos desta revisdo, em sua maioria, adotaram a supervisao ou facilitacdo das
experiéncias (111); um artigo relatou que “Os alunos foram avisados de que deveriam
trabalhar como profissionais autdbnomos durante a simulacdo e que mentores/facilitadores
ndo estavam disponiveis” (ROBERTS, GOODHAND, 2018, p.109). Outros artigos nao
trouxeram informacao sobre supervisdo. Os profissionais responsaveis pela supervisao eram
majoritariamente professores (89). Entre outros profissionais citados, estdo: preceptores,
membros do corpo clinico, pesquisadores, times de especialistas, profissionais da
comunidade.

Sobre o desenvolvimento docente, 2 artigos relataram que o “projeto ndo incluiu
nenhum treinamento formal para instrutores que possa melhorar a experiéncia de
aprendizado no futuro” (PATEL et al, 2018, p.992) e “facilitadores do piloto eram

experientes, mas ndo receberam treinamento especifico para facilitar a aprendizagem
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interprofissional” (HARDISTY et al., 2014, p.295). Dos artigos que relataram a existéncia
de algum treinamento (19), 2 fizeram uma avaliacdo dos mesmos: “as fraquezas identificadas
incluem: treinamento formal de EIP e facilitacdo inadequado, falta de atividades de
desenvolvimento profissional suficientes para professores novatos envolvidos na EIP [...].”
(EL-AWAISI et al., 2017, p.17) e “os professores receberam o treinamento necessario para
0 ensino competente e consistente dos componentes da sala de aula para todas as profissdes.”
(SHERWOOQOD et al., 2019, p.829). Dentre os métodos utilizados para o desenvolvimento
docente estdo: workshop, curso, material educativo/guia, retiro e palestra.

Os profissionais envolvidos na supervisdo e facilitacdo da EIP, mesmo aqueles
acostumados com os principios de aprendizagem de adultos, precisam se envolver com a
preparagdo para entendé-la, visto que estudantes logo que tornam-se conscientes do processo
e sentem qualquer despreparo ou falta de comprometimento com a EIP por parte destes
profissionais. Facilitar aprendizagem interprofissional requer conhecimento que vai além do
conhecimento exigido na aprendizagem uniprofissional, sendo necessaria a capacidade de
compreender e abordar as necessidades dos diferentes grupos profissionais, que pode ir desde
as perspectivas de pratica, linguagem, status, barreiras, historia, entre outras (HOWKINS;
BRAY, 2008; BARR, LOW; 2013).

Em sua revisdo, Hammick et al. (2007) relataram que a capacidade da equipe em
facilitar o aprendizado ¢ um fator chave na experiéncia dos alunos, € o desenvolvimento da
equipe para garantir as competéncias a confianga necessaria para facilitacdo ¢ um fator
essencial das experiéncias de EIP bem-sucedidas.

Estes poucos exemplos sdo uma indicagdo dos graus de heterogeneidade das
atividades e por que ¢ dificil resumir e identificar os principais elementos de EIP bem-

sucedidos.

4.3 FATORES INSTITUCIONAIS (NiVEL MESO)

Na analise dos fatores institucionais, buscou-se identificar dados sobre a existéncia
de uma lideranga responsdvel por mover os recursos e a agenda, existéncia de incentivos
financeiros, logistica e politicas institucionais.

Identificou-se que 43 experiéncias foram nomeadas pelos artigos como projetos

pilotos dentro da institui¢do. Quanto a obrigatoriedade, os artigos relataram atividades
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exclusivamente eletivas ou de participagdo voluntaria (13), exclusivamente curriculares (26)
e algumas eram eletivas para alguns cursos e curriculares para outros (6), destas, 5
experiéncias eram eletivas apenas para farmacéuticos.

Ceccim (2018) ressalta a importancia de serem implantadas experiéncias nao
opcionais na grade curricular, pois sendo opcionais atingirdo apenas os estudantes mais
sensiveis a mudangas, tendo um impacto menor.

Sobre liderancga, 61 artigos relataram haver um ou mais lideres formais. Entre os que
foram citados, estdo: um professor (1); grupo multiprofissional de professores (38) sendo
que 21 destes citaram farmacéutico; comité/time de educagio interprofissional da institui¢ao
(5) sendo que 1 citou farmacéutico; lideres do corpo clinico do local de pratica (5) sendo que
1 artigo citou farmacéutico, lideranca mista envolvendo diversas categorias e vinculos
profissionais (5) sendo que 3 citaram farmacéutico. Visto que nem todos os artigos
especificaram as categorias profissionais envolvidas, ¢ dificil fazer uma analise do nivel de
envolvimento farmacéutico na lideranca de educagao interprofissional.

O maior envolvimento de lideres, no caso de cursos de graduacdo, ¢ descrito como

ponto crucial por um dos estudos analisados:

O comprometimento de liderancgas das escolas de ciéncias de satide foi essencial
para o sucesso no desenvolvimento deste curso de grande escala. Além de
providenciar suporte de funcionarios [...], liderangas concordaram em diversos
principios fundamentais: Oferecer a aula em um horario determinado em todos os
programas; providenciar 2 membros de cada escola para lecionar; providenciar
espago fisico suficiente para ensino; e garantir um nimero minimo de alunos
matriculados de cada unidade. O corpo docente envolvido em planejar o curso se
reuniu regularmente para padronizar a abordagem de ensino e criar os materiais de
ensino. (SWEET et al., 2017, p.16)

Quanto aos outros fatores institucionais, estes foram elencados em dificuldades e

facilidades nesta revisao, visto que a maior parte dos artigos os categorizou desta maneira.

4.3.1 Dificuldades

Na revisao realizada por Hammick et al. (2007), recursos como tempo, espago e
gestao foram considerados determinantes para a realizacdo e sustentacdo de iniciativas EIP,
sendo que o “tempo limitado” para as iniciativas dentro dos cursos de graduagdo foi

considerado um fator importante a ser considerado. Corroborando este dado, as dificuldades
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que apareceram com mais frequéncia nos artigos desta revisdo foram relacionadas a carga
horéria.

A disponibilidade de carga horaria para os docentes planejarem e executarem as
atividades foi citada como uma dificuldade e, em muitos casos, ndo houve incentivo por parte
das universidades, fazendo com que os professores interessados participassem como
voluntarios, como pode ser visto nos seguintes trechos: “O piloto da EIP levou cerca de 18
meses para se desenvolver [...] e foi realizado no tempo livre dos tutores.” (MCKINLAY et
al., 2019, p.520); “O desenvolvimento e a implementacdo das experiéncias educacionais
exigiram muito trabalho para os professores que, embora nomeados por seus reitores, serviam
como voluntarios.” (PARKER et al., 2015, p.116); “Este ¢ um desafio, pois nao ha orgamento
para compensar o tempo que o corpo docente dedica ao programa; por ser co-curricular, ndo
¢ fatorado na carga horaria de ensino.” (FARRA ef al., 2018, p.915); “Varios desafios foram
encontrados, incluindo tempo seguro e limitado para professores, residentes, educadores em
simulag¢do clinica e funcionarios.” (CRAWFORD et al., 2019, p.70)

Por ser tratar de experiéncias que envolvem multiplas profissdes, os diferentes
cursos precisavam formular um cronograma em comum, 0 que apareceu como uma

dificuldade, como pode ser visto nos trechos a seguir:

Esta atividade apresentou diversos desafios para implementag@o. O primeiro foi
que as trés disciplinas envolvidas eram provenientes de diferentes institui¢des, logo
foi complicado encontrar um horario comum para estudantes em rotacdes clinicas
se reunirem para a atividade de simulagdo. As datas das sessoes foram agendadas
com 6 a 12 meses de antecedéncia. Devido a divergéncias em calendarios
académicos, eventualmente haviam sessdes com apenas duas disciplinas, desta
forma mudando a natureza do encontro e os aprendizados adquiridos pelos
estudantes. (KUSNOOR et al., 2019, p.8)

Os desafios eram inicialmente logisticos e incluiam agendamentos entre
disciplinas, agendamento com o parceiro da comunidade (por exemplo, lembretes
de compromissos semanais, agendamentos entre outros eventos de facilitacdo),
coordenacdo da divulgacdo do programa com o parceiro da comunidade e a
disponibilidade de espaco fisico no local de triagem. (KUROWSKI-BURT et al.,
2017, p.3)

Buring et al. (2009) destaca que a sincroniza¢ao dos cronogramas dos diferentes
cursos pode representar uma barreira para a EIP, visto a dificuldade em encontrar horarios e
espacos disponiveis para um grande numero de alunos. Corroborando isto, a dificuldade com
espaco fisico também foi reconhecida pelos autores: “As restri¢gdes de espago fisico foram
um impedimento ao fluxo de trabalho em um grau moderado e devem ser consideradas na

selecdo de espagos e design clinicos.” (CASTRO et al., 2019, p.52)
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Alguns autores reforcam que fornecer espaco fisico e recursos humanos suficientes
¢ imperativo para fornecer um ambiente de aprendizado ideal:

Nossas descobertas também fornecem evidéncias sobre maneiras de aprimorar as
experiéncias dos alunos. Descobrimos que o ambiente fisico pode interferir no
aprendizado, o que pode prejudicar o foco da experiéncia de aprendizagem [...] Ao
desenvolver cursos de EIP, ¢ imperativo que pessoal e espago fisico sejam
suficientes para fornecer um ambiente de aprendizado ideal. (ROTZ et al., 2015,
p-309)

E consideram que a falta destes fatores pode significar uma dificuldade de obterem
recursos € apoio institucional, como consta no trecho a seguir: “Como € o caso em muitos
contextos universitarios, ndo havia incentivos (por exemplo, liberagdo do curso ou
pagamento por extras) para o corpo docente assumir responsabilidades adicionais
relacionadas a EIP.” (PARKER et al., 2015, p.116).

Outras dificuldades citadas em menor frequéncia foram o nimero variado de alunos
matriculados em cada ano que foi ofertada a atividade interprofissional, a relutidncia de alguns
professores em mudar suas praticas profissionais e a falta de financiamento por parte da
universidade.

As dificuldades no nivel organizacional, incluindo os relacionados a administragdo
e aos membros do corpo docentes podem representar uma barreira a implementagio. E
importante que os administradores compreendam e facilitem as oportunidades de EIP,
resolvendo questdes logisticoas como espago fisico e cronograma para que estabelecer um

compromisso consolidado com a EIP (BURING et al., 2009).

4.3.2 Facilidades

Assim como a auséncia de recursos aparece como uma dificuldade, a existéncia de
recursos € bastante reconhecida pelos autores como fundamental para que a experiéncia
acontega ou que seja consolidada dentro da universidade, seja na forma de carga horaria
disponibilidade de docentes, espaco fisico, entre outros, € novamente ¢ percebido pelos
autores como forma de apoio institucional, como observado nestes trechos: “Por fim, o apoio
institucional ¢ exemplificado pelo corpo docente e pela administracdo que investindo
significantes recursos financeiros e outros recursos na entrega de mini-cursos, e pelas equipes
de facilitacdo de EIP que lideram o evento ao vivo.” (AMERONGEN et al., 2015, p.572);

“O desenvolvimento do programa de EIP pelo grupo de trabalho em EIP também foi incluido
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no plano estratégico da Universidade, que substanciava o valor e o compromisso dos lideres
da Lebanese American University (LAU) com a EIP.” (FARRA et al., 2018, p.915) “Algum
apoio pratico continuo, além de incentivo, foi fornecido pela universidade com uma pequena
bolsa concedida para custos diretos e de avaliagdo.” (MCKINLAY et al., 2019, p.520)

E neste:

O teste e desenvolvimento desta nova estratégia de simulagao de EIP fizeram parte
de uma visdo institucional e ocorreram paralelamente a construgdo de um centro
de simulagédo clinica maior e construido especificamente para acomodar melhor o
grande nuimero de estudantes de saide e o aumento previsto da simulagdo.
(ALINIER et al., 2014, p.e207)

Idealmente, o espago fisico deve ser adaptado a atividade, o que pode exigir
modificacdo na estrutura ou que a implementagdo de EIP seja considerada no projeto e
construcdo desses espacos (BURING et al., 2009).

Relatos sobre recursos sdo escassos, 35 artigos relatam que receberam algum tipo de
financiamento formal da propria instituicdo ou externo, porém, ¢ provavel que a propor¢ao
seja muito maior, visto que quando falamos sobre cendrio, carga horaria docente,
equipamentos, entre outros, também estamos falando sobre aloca¢do de recursos.

Hammick et al. (2007) analisa que o financiamento externo e por tempo limitado
fornece um impulso inicial importante para alguns projetos, e o desafio estd em incorporar

essas experiéncias ao or¢gamento normal da instituicdo, como foi o caso desta experiéncia:

Inicialmente, a atividade era financiada por uma doagdo, mas, uma vez terminado
o financiamento, a escola de medicina forneceu fundos para o uso do laboratorio
de simulacdo e dos pacientes simulados. Por fim, exigimos um corpo docente
treinado suficiente, pelo menos dois por disciplina, para que um pudesse participar
da discussdo a cada més. (KUSNOOR et al., 2019, p.8)

Uma potencialidade trazida pelos artigos foi a autonomia dos cursos em decidir qual
a melhor maneira de implantar a experiéncia:

Ao contrario de uma politica académica abrangente para estudantes de todas as
profissdes de satde participantes, o corpo docente da EIP optou por permitir que
cada programa individual determinasse o melhor método para integrar esse curso
ao curriculo do programa. Permitir que as profissdes participantes identificassem a
melhor maneira de incorporar a EIP evitou a formag@o de novos cursos de crédito
académico naquele momento, o que poderia ter atrasado a implementacdo do
programa com aprovagdes processuais para novos cursos por todos os Orgaos
diretores das profissdes participantes (PEETERS et al., 2017, p.1101).
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Outra potencialidade trazida pelos artigos foi a existéncia de um time ou comité

especifico para planejar e executar atividades de educagdo interprofissional dentro das

institui¢oes:

Recentemente, um comité multicampus de EIP do Catar foi formalizado para
planejar a entrega sistematica de futuras atividades de EIP em diferentes anos
profissionais entre esses e outros curriculos nacionais. Ndo apenas este grupo
trabalhara para incorporar combinagdes adicionais expandidas de disciplinas nas
atividades de EIP (como nutri¢do, terapia respiratoria e medicina), mas também
orientara a colaboracdo na redagdo de casos de pacientes ¢ coordenara as
oportunidades de desenvolvimento profissional de EPI para facilitadores do corpo
docente. (WILBUR, et al, 2015, p.164)

O comité, que rapidamente expandiu de 5 membros representando 5 escolas e
faculdades em 2011 para mais de 20 em 2014, foi encarregado de facilitar e
oferecer oportunidades de aprendizado e servicos de EIP aos alunos dessas
faculdades. (ADDY et al., 2015, p.106)

A University of New England estabeleceu sua propria Interprofessional Education
Collaborative (UNE IPEC) em 2010, ap6s mais de uma década de experiéncia no
desenvolvimento ¢ implementacdo de educacdo e treinamento interprofissional
envolvendo mais de uma diizia de profissdes da satide. Desde entdo, a UNE IPEC
desenvolveu uma série de atividades de educagdo interprofissional, treinamento e
programagdo clinica, incluindo mini bolsas conduzidas por estudantes,
experiéncias de imersdo em equipe, simulagdo clinica, aprendizado em servigo,
distingdo de honra para alunos de graduagdo, desenvolvimento de professores e
cenarios de educagdo clinica. (SHERWOOD, ef al, 2019, p.828)

D’amour (2008), sugere que um dos recursos para uma colaboragdo interprofissional

adequada, ¢ o compartilhamento de objetivos e visdes comuns entre as equipes, que se

reconheca as divergéncias e as diversas expectativas em relacao a colaboracgdo. Visto que a

EIP requer o exercicio de colaborar interprofissionalmente, isto pode ser considerado como

uma potencialidade para a realizacdo das atividades de EIP, assim como apontado por alguns

artigos:

As metas e objetivos curriculares para os estudantes de farmacia e odontologia
foram acordados pelo corpo docente dos respectivos cursos anteriormente a
implementacédo, e foram ligadas as quatro competéncias centrais da colaboragao
interprofessional, definidas pelo [Interprofessional Education Collaborative
(IPEC). (THEODOROU et al., 2018, p.677)

O desenvolvimento do modulo interprofissional exigiu que os professores
explorassem as melhores praticas para o aprendizado colaborativo. Professores
desenvolveram os objetivos do modulo e revisaram em seus respectivos cursos para
garantir consisténcia com os objetivos do curso de enfermagem e farmacia. As
responsabilidades do corpo docente relacionadas a nova atividade conjunta foram
negociadas. No inicio do planejamento, os professores dialogaram sobre os
atributos pessoais necessarios para os membros da equipe estudantil, a fim de ser
um bom membro da equipe. (SCHAFFER et al., 2015, p.e12)
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Alguns artigos também citaram a importancia de reunides ou encontros antes, durante
e apos as experiéncias, a fim de avaliagdo e planejamento continuo: “As sessdes semanais de
reflexdo, facilitadas pelo corpo docente, ajudaram a avaliar as rea¢des dos alunos as suas
experiéncias e ao que aprenderam [...].” (ARNDELL et al., 2014, p.101); “Os professores
que projetavam o curso se reuniam regularmente para padronizar a abordagem de ensino e
projetar os materiais de ensino.” (SWEET et al., 2017, p.16); “A equipe curricular [...] se
reine mensalmente para aprovar o conteudo, revisar as avaliagdes do curso, abordar a
logistica, desenvolver as licdes aprendidas e compartilhar sucessos.” (ARENSON et al.,
2015, p.139); “Os parceiros de referéncia da comunidade se reinem semanalmente com o
corpo docente em residéncia e os alunos para revisar e atualizar os planos [...]. (BRADLEY
et al., 2018, p.3); “Os lideres representativos do corpo docente devem se reunir com pelo
menos um més de antecedéncia e novamente uma semana antes do evento para revisar os
materiais de ensino e discutir as responsabilidades de logistica e ensino.” (GILL et al., 2017,
p.3); “Discussdes de mentores do corpo docente por meio de reunides informais apos cada
sessdo semanal e reunides agendadas da equipe revelou dreas de sucesso do projeto e areas
de dificuldade ou necessidade de aprimoramento.” (KUROWSKI-BURT et al., 2017, p.3)

O estagio reflexivo formal no processo de aprendizagem ¢ conhecido como
debriefing. Ele serve para ajudar os alunos a esclarecer e integrar a experiéncia vivida com o
conhecimento anterior (FANNING, GABA, 2007). O debriefing foi citado por alguns
artigos, inclusive como uma fase essencial das atividades: “Os objetivos do aprendizado
foram abordados durante os periodos de debriefing que ocorreram imediatamente apos cada
cenario, bem como um grande grupo de debriefing que se seguiu a ultima rodada de
cenarios.” (MOTYCKA et al., 2018, p.4); “Os observadores (a outra equipe) foram
solicitados a escrever seus comentarios em um quadro branco durante o cendrio, para que
seus pontos pudessem ser discutidos ap0s o debriefing, que € uma fase essencial de qualquer
sessdo de simulacdo baseada em cenarios.” (ALINIE et al., 2014, p.e211)

Para corroborar essas falas, vale lembrar de Ausubel (2000) e Freire (1996) em suas
teorias da aprendizagem significativa e pedagogia da autonomia. Ausubel (2000) caracteriza
a aprendizagem significativa como a relag@o existente entre as novas ideias e as ideias ja
existentes, considerando os estudantes como sujeitos historicos, ou seja, a relacdo do

conhecimento ja existente com o que venha conhecer desde que lhe faga sentido.
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Freire (1996) aproxima-se muito dessa ideia quando anuncia a sua teoria da
pedagogia da autonomia, partindo do ponto que a educagdo deve comegar pela 'leitura do
mundo' do estudante: por leitura do mundo leia-se seus interesses, anseios e necessidades.
Portanto, segundo Freire, ¢ crucial que a o professor e a institui¢ao busquem identificar e
dialogar com essas necessidades e buscar a tematica que seja mais significativa a esses
estudantes, tornando-os sujeitos ativos desse processo. Dito isso, o processo de aprendizagem
esta ancorado em aspectos que inferem significancia ao estudante, associando um saber ja
existente e a sua utilizagdo no seu proprio contexto.

Para terem impacto, as atividades em educagdo interprofissional precisam ter um
carater obrigatorio, mas também precisam ser significativas aos estudantes, ou seja,
apropriada para o publico a que se destina, aberta para avaliagdes e mudangas, ¢ assumindo
um carater dindmico.

Além disso, entende-se que execucdo e o planejamento das experiéncias através da
formagao de comités e times, discussdo de objetivos compartilhados durante reunides de
planejamento e avaliagdes formais sdo exercicios interprofissionais, ou seja, para uma
educacdo interprofissional bem sucedida, ¢ necessario que ela seja construida através do

exercicio interprofissional continuo de seus idealizadores.

4.4 FATORES SISTEMICOS (NIVEL MACRO)

Os niveis anteriores apontaram varios fatores responsaveis por dificultar ou facilitar
o processo de educagdo interprofissional como recursos, lideranca e agenda, porém, segundo
a literatura, o desenvolvimento de EIP de forma sustentavel e que produza impactos
significativos para as praticas de saude necessita de estratégias mais amplas, substanciais e
prolongadas. Sao necessarios esfor¢os direcionados que desafiem as visdes e normas vigentes
que atuam como barreiras ao EIP, e capazes de criar uma visdo compartilhada dos sistemas
de saude e educacionais que estariam de acordo com a interprofissionalidade, principalmente
se estiverem no nivel politico e regulatorio. Os 6rgdos reguladores profissionais também
podem representar o tipo de forca que ajuda a facilitar este tipo de mudanga, visto que sdo
responsaveis por definir o escopo de praticas profissionais e responsabilidades, como ja foi
visto anteriormente na analise dos objetivos (DAMOUR, OANDANSAN, 2005;
GINSBURG, TREGUNNO, 2005).
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Para D’amour ¢ Oandasan (2005), as crencas ¢ atitudes culturais dos estudantes,
docentes e supervisores afetam a educagdo interprofissional, e sdo muitas vezes fomentadas
por influéncia dos meios de comunicacdo, percepgdes publicas, que muitas vezes sao
sustentados por politicas publicas e de 6rgaos reguladores. Portanto, além de ser analisada
dentro do contexto educacional, essas crengas e atitudes culturais devem ser conectadas com
o sistema macro, levando em consideragdo que este também ¢ responsavel por construi-las e
influencié-las.

Menos da metade dos artigos fazem a relacdo entre a experiéncia desenvolvida e o
contexto em que ela estd inserida. A auséncia dessas informagdes pelos autores pode indicar
pouca compreensdo de como essas atividades devem estar conectadas com os sistemas do
nivel macro.

Dos autores que fazem essa mengdo, vemos a percep¢ao de como as experiéncias
interprofissionais estdo ancoradas em politicas maiores e como elas estdo conectadas aos
contextos de satde loco regionais. Essa conexdo tem, em geral, uma perspectiva de que a EIP
vai refletir em melhores praticas de saide ¢ em melhor atendimento as necessidades ou

politicas de satide daquela regido, como no caso dos estudos a seguir:

O NHS (National Health Service) da Inglaterra estabeleceu financiamento para
apoiar novas praticas de trabalho de farmacéuticos e servigos de farmacia em uma
ampla variedade de ambientes de atendimento, por exemplo, clinicas de clinica
geral, casas de repouso e cuidado domiciliar para apoiar pessoas com condi¢des
cronicas e polimedicadas. (KAYYALI et al, 2019, p.295)

O recente plano de agdo do Ministério Federal da Saude para melhorar a seguranga
de medicamentos na Alemanha recomenda, entre outros, o uso de dispositivos
eletronicos e o fortalecimento da comunicagdo interprofissional como campos
prioritarios para a aplica¢do de estratégias para melhorar a seguranga da terapia
medicamentosa. (MAHLKNECHT et al., 2017, p.31)

Devido as complexidades do atual modelo de assisténcia médica e com as
crescentes demandas de uma demografia diversificada dos Estados Unidos, ha um
grande interesse em preparar estudantes de profissdes de assisténcia a satide (isto
¢, estudantes de farmacia e estudantes de medicina) para trabalhar
colaborativamente e coletivamente no atendimento interprofissional baseado em
equipe. O [Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care in America
recomenda o uso de um abordagem baseada em equipe para melhor lidar com as
complexidades e demandas que afligem nosso atual sistema de satde fragmentado.
(VINLUAN et al., 2018, p.298)

Para chamar a atencao para os desafios locais de escassez de mao-de-obra e uma
incidéncia maior de varias doengas cronica em relag@o a outras partes da Australia,
assim como os desafios relacionados a 'prontiddo para o trabalho' e a combinagéo
de habilidades de outros graduados além de medicina e enfermagem, a Capricornia
Allied Health Partnership (CAHP) foi concebida. O resultado foi uma clinica
ambulatorial interprofissional de doengas cronicas que se concentra na intervengao
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precoce de clientes com varias doengas cronicas, incorporando os alunos a um
modelo de prestagdo de servigos. (FRAKES et al., 2014, p.573)

Nao s6 ha uma influéncia das necessidades em saude, como ha incentivos, as vezes

financeiro, para que essas atividades aconte¢am:

Na Nova Zelandia, as prioridades de satde incluem um foco nas necessidades
especificas da populagdo, reduzindo as disparidades na satide ¢ melhorando a
pratica colaborativa [...]. Em 2012, a Health Workforce New Zealand, o ramo do
Ministério da Satde encarregado de liderar e apoiar o treinamento e o
desenvolvimento da forca de trabalho para saide e deficiéncias, forneceu
financiamento para um novo modelo de aprendizagem para estudantes de
profissdes da saude. (PELHAM et al., 2016, p.211)

Hammick et al. (2007) também enfatiza o apelo governamental para que sejam

realizadas mais atividades colaborativas, como um fator importante para o desenvolvimento

de EIP, principalmente com o objetivo de reduzir erros e alcancar comunidades mal

atendidas. O que pode ser observado no trecho a seguir:

A prestagdo de servicos de saude proximos as comunidades onde as pessoas vivem
¢ central para a estratégia de saude da Nova Zelandia, mas ha uma escassez de
profissionais de satide que trabalham nas areas rurais e na atengdo primaria.
Existem poucos dados que exploram as trajetorias de carreira e as escolhas dos
profissionais de saude registrados recentemente e a influéncia que os componentes
da educacdo na graduagdo podem ter sobre esses resultados. (DARLOW et al.,
2018, p.2)

E no caso desse estudo realizado na Suiga:

Os curriculos da faculdade medicina e outras profissdes de saide ¢ baseado em
uma referéncia comum, advogando o desenvolvimento de habilidades transferiveis
como comunicagdo e colaboragdo, na Suiga e no exterior [...] Na Sui¢a, uma nova
lei sobre proficiéncia profissional em EIP serd registrada logo para médicos e
outros profissionais da saude. (MECHE et al., 2015, p.279)

Nos artigos também pode ser observada a influéncia de 6rgaos reguladores de saude

e educacao na EIP:

Novos padrdes para profissionais de farmacia foram langados em 2017 pelo
regulador de farmacia da Gra-Bretanha, o Conselho Geral Farmacéutico, para
garantir que aqueles que usam os servigos de farmacia recebam cuidados seguros
e eficazes. A educacdo em farmacia deve garantir que a profissdo atenda a esses
padrdes, incluindo o fornecimento de cuidado centrado no paciente, trabalhando
em parceria com os outros e comunicando-se efetivamente, além de manter a base
cientifica que sustenta a profissdo. (KAYYALIA et al., 2019, p.295)

Uma das recomendagdes do [Institute of Medicine (IOM) foi a de que os
profissionais de satde praticassem a profissdo de maneira interprofissional,
colaborando e comunicando-se ativamente para garantir que as informagdes
fossem trocadas e o atendimento ao paciente fosse coordenado de forma eficaz.
Dois anos depois, o IOM expandiu essa recomendacdo afirmando que “todos os
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profissionais de saude devem ser educados para prestar cuidados centrados no
paciente como membros de uma equipe interdisciplinar, enfatizando a pratica
baseada em evidéncias, abordagens de melhoria de qualidade e informatica.
Recentemente, o IOM descreveu um modelo de desenvolvimento para IPE no qual
as atividades educacionais sdo incorporadas em trés estagios: educacao
fundamental, pds-graduagdo e desenvolvimento profissional continuo.
(LOCKEMAN et al., 2017, p.433)

A American Association of College of Pharmacy (AACP) reconheceu a
necessidade de expandir as oportunidades para estudantes de farmacia na saude
global e também apoiar e compartilhar o trabalho que ja esta sendo feito. (ASAL,
POYANT, 2018, p.657)

Na Australia, o corpo normativo nacional para educagdo médica, treinamento e
desenvolvimento profissional continuo, o Australian Medical Council, exige uma
variedade de abordagens de ensino e aprendizagem, uma das quais é “trabalhar
com equipes interdisciplinares e interprofissionais”. (VAN DRIEL et al., 2017,

p-1)
Os o6rgaos profissionais tem um papel importante em superar barreiras das profissdes
e fomentar mudancas culturais, pois ajuda as institui¢des a superar dificuldades que nao
seriam previstas e facilita a implementacao das experiéncias. (BURING et al., 2009)
As mudangas na organizagdo do sistema de saude também foram reconhecidas por
alguns autores como uma importante motivacdo para implantacdo de experiéncias de
educagdo interprofissional:

Como o cuidado baseado em equipe esta se tornando pratica padrdo no Catar, é
importante preparar os estudantes para a pratica colaborativa e identificar as
atitudes e percepgdes em torno das atividades de EIP. Como a prestagdo de
cuidados de satde na regido do Oriente Médio esta se transformando em cuidado
baseado em equipe e pratica colaborativa, ¢ importante garantir que os curriculos
de todas as profissdes de saide apoiem essa mudanga e preparem estudantes em
conformidade. (WILBY et al., 2015, p.83)

Porém, diferentemente do tom otimista com que foram relatados os esfor¢os do
sistema de satide em introduzir a colaboragao interprofissional, no sistema educacional foram
relatadas barreiras de implementacao da EIP e, principalmente, a escassez de experiéncias e
avaliagcdes das mesmas, como pode ser visto nesses trechos: “Na Espanha, diferentes autores
sugeriram a introducdo de programas de EIP em nossas universidades. No entanto, para o
nosso conhecimento, apenas a Universidade Européia de Madri estd atualmente
implementando um [...].” (GONZALEZ-PASCUAL et al., 2018, p.374); “Poucas
instituicdes, especialmente do contexto sul-africano, relataram EIP em faculdades de ciéncias
da saude em escolas ndo médicas.” (REITSMA et al., 2019, p.299)

E nestes:
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A EIP ainda é uma tendéncia emergente na educagdo em saude no Oriente Médio.
De fato, enquanto algumas iniciativas promissoras foram relatadas recentemente
no Catar, nos Emirados Arabes Unidos e no Egito, EIP ainda nio ¢ parte integrante
dos curriculos de satde na regido. (ZEENI et al., 2016, p.166)

Embora a pesquisa sobre EIP tenha sido amplamente relatada na literatura, ha uma
integracdo limitada de EIP nos curriculos de saude das universidades indonésias
[...] Ainda permanece o debate sobre a maneira mais apropriado de EIP a ser
incorporada nos curriculos para alcangar os resultados desejados. (ERNAWATI et
al., 2015, p. 398).

A educagdo interprofissional no Oriente Médio esta se desenvolvendo rapidamente
[...] No entanto, ha pouco conhecimento de programas que integram a educagao
interprofissional ao longo de um curso ou semestre inteiro [...] Além disso, o
treinamento interprofissional demonstrou promover atitudes positivas em relacao
a comunicagdo interprofissional , no entanto, isso nao foi avaliado em um contexto
do Oriente Médio. (WILBY et al., 2016, p.542)

Na China, a comunicagdo interprofissional, como um aspecto importante da
assisténcia médica moderna, foi incentivada na pratica clinica e comegou a atrair
atengdo no ensino de graduagdo em saude. No entanto, os atuais modelos
educacionais chineses de assisténcia a saude se concentram no treinamento
uniprofissional, e ndo na aprendizagem interprofissional. A implementagdo eficaz
de EIP na educagdo das profissdes de saude requer novas atitudes e ferramentas
inovadoras. (WANG et al., 2016, p.596)

As escolas de farmacia do Reino Unido destacaram barreiras a implementacdo de
EPI, como encontrar parceiros profissionais apropriados e coordenar o cronograma
[...] Os cursos de graduagdo em medicina, enfermagem e farmacia sdo
estabelecidos no nordeste da Inglaterra, com base em universidades espalhadas por
uma ampla area geografica. Embora todas as instituigdes oferecam treinamento
sobre prescrigdo e terapéutica a esses grupos usando uma variedade de estratégias
de ensino e aprendizagem, a educagdo interprofissional é rara. (HARDISTY et al.,
2014, p.291)

Na Australia [...] embora muitas universidades incluam EPI e aprendizado
interprofissional em seus programas de satide e assisténcia social, o contetido ¢ de
natureza geral;, os resultados da aprendizagem, incluindo beneficios para os
pacientes, ndo sdo avaliados formalmente. (VAN DRIEL et al., 2017, p.1)

As experiéncias ainda sdo escassas no Brasil e as barreiras para sua implementagao
sd0 muitas, como as resisténcias institucionais, de professores e estudantes,
entraves curriculares e corporativismo. (NUTO et al., 2017, p.56)

Portanto, ainda que haja estimulo para que acontecam experiéncias de educagdo
interprofissional, ainda sdo muitas as barreiras encontradas pelos interessados em idealizar
projetos, consequentemente refletindo em uma escassez de experiéncias e avaliagdes das

mesmas.

4.5 LIMITACOES DO ESTUDO
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Durante a andlise dos artigos, alguns aspectos podem ndo ter sido percebido pelas
autoras, devido a diferenca cultural, social e politica de outros paises.

Pelo grande niimero de artigos nessa revisao, obteve-se uma heterogeneidade de
descrigdes por vezes limitante para realizar analises, tornando dificil resumir e identificar

dados generalizaveis e elementos de uma EIP bem-sucedida.
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5 CONCLUSAO

A falta de mencao dos artigos aos fatores analisados ndo traduzem necessariamente
sua importancia, mas que os autores nao estao atentos para estas questdoes como importantes
a serem mencionadas.

A grande quantidade de estudos elegiveis representa um resultado positivo, a de que
estamos criando uma forte base de evidéncias em relagdo a esta tematica.

A maior parte das experiéncias foi realizada nos Estados Unidos, do total de artigos,
109 foram desenvolvidos por ou em colaboragao de farmacéuticos ou membros de faculdades
de farmacia.

Os métodos mais utilizados foram baseados na pratica clinica. A maioria das
experiéncias ocorreu na modalidade presencial. Os cendrios mais comuns foram a
universidade e a clinica. Em geral, as experiéncias tinham o objetivo direto de melhorar
competéncias para a colaboracdo interprofissional ou melhorar competéncias aliado a
objetivos clinicos.

Os participantes eram, em sua maioria, estudantes de farmacia. O numero de
participantes foi bem variavel, com experiéncias de 6 até 7251 estudantes, a mediana foi de
87 participantes por experiéncia. A descricdo de carga horaria foi muito variavel, a maior
parte das experiéncias durou de 1 a 24 dias.

Outras categorias profissionais envolvidas foram, em sua maioria, medicina e
enfermagem. Em geral, as experiéncias adotaram a facilitacio ou supervisdo das
experiéncias, porém, apenas 19 relataram a existéncia de treinamento formal para os
profissionais responsaveis. Foram identificadas 43 experiéncias denominadas como projetos
pilotos. Haviam mais experiéncias obrigatorias do que eletivas para os estudantes.

Do total de artigos, 61 relataram a existéncia de lideranga formal, em sua maioria
elas eram representadas por grupos de professores das varias profissdes envolvidas. Em geral,
as dificuldades encontradas para implementar ou executar as experiéncias estavam
relacionadas com carga hordria dos docentes, a organiza¢do dos cronogramas dos cursos € a
disponibilidade de espago fisico.

As facilidades apontadas foram a autonomia dos cursos na tomada de decisdes,
metas e objetivos compartilhados, a oportunidade de realizar reunides, debriefings e

avaliagoes.
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Conclui-se que para uma educagao interprofissional bem-sucedida, ¢ necessario que
ela seja construida através do exercicio interprofissional continuo de seus idealizadores.

Hé4 uma influéncia das necessidades em satde regionais sobre a existéncia de
experiéncias de educacao interprofissional, assim como a de 6rgaos reguladores e do sistema
de satude. As evidéncias indicam que nenhum profissional vai trabalhar sozinho, em qualquer
cenario de pratica. O farmacéutico e outros profissionais terdo que compreender, se
comunicar e colaborar com outras categorias e, portanto, as competéncias para a colaboragao
interprofissional precisam ser desenvolvidas, tendo isso como uma necessidade atual do
sistema de educag¢ao e¢ educagdo continuada.

Ha poucos anos atras precisava-se advogar sobre educagdo interprofissional, os
trabalhos estavam mais relacionados sobre provar a sua importancia. Hoje em dia, depois de
ser validada por diversos 6rgaos reguladores e politicas publicas, pode-se concluir que e EIP
esta consolidada, e que as publica¢des ndo precisam mais justifica-la, mas apresentar o que
esta sendo realizado e tentar categorizar quais as caracteristicas de uma experiéncia bem
sucedida.

A multiplicidade de experiéncias que estdo sendo entregues aos farmacéuticos e
estudantes de farmadcia reflete a personalizacdo das atividades para que possam atender as
necessidades de cada contexto e tornarem-se significantes aos diferentes grupos
participantes, revelando um carater dinamico, flexivel e que reflete autonomia.

Porém, segundo os autores, ainda ha muitas barreiras encontradas para implementar,
consolidar e avaliar as experiéncias de educagao interprofissional, assim como a escassez de
experiéncias em algumas regioes.

A analise das crengas e atitudes dos alunos e professores, a relacdao entre eles, os
resultados das experiéncias de educacao interprofissional, assim como o nivel de colaboracao
entre os participantes, ndo era objetivo desse estudo, ficando assim uma sugestdo para as
pesquisas.

Em minha trajetéria académica, como egressa da residéncia multiprofissional, pude
perceber a poténcia da educacao interprofissional ndo s6 na minha formagao, mas na de todos
os residentes, tutores e preceptores envolvidos, e uma evidente melhoria dos resultados em
saude. Acreditando no potencial de transformagdo da educagdo interprofissional, e que
quanto maiores as evidéncias acerca de um tema, maior ¢ o seu desenvolvimento, surgiu a

motivagdo para esta pesquisa.
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Acredito que, além de cumprir o objetivo a que se propde, estes resultados
representam um importante referencial teérico na compreensao das experiéncias de educacao
interprofissional descritas na literatura, e consequentemente, no desenvolvimento de

estratégias de implantacdo, execucdo e avaliagdo da educagdo interprofissional.
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