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1 INTRODUCAO

O aumento da complexidade das demandas em saulde trouxe a necessidade
de se romper com praticas fragmentadas de atencdo a saude. Dessa forma, o0s
modelos de ensino na saude com caracteristica uniprofissional, apesar de ainda
serem hegemonicos, passaram a ser discutidos buscando a elaboracdo de
estratégias para novos modelos de cuidado (OMS, 2010).

No Brasil, a implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) colaborou para
modificar o conceito de salude que antes era definido unicamente como auséncia
de doencas e sintomas, sendo alterado como um direito fundamental do ser
humano tendo como fatores determinantes e condicionantes a alimentacado, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

A partir dessa compreensao ampliada de saude, sao construidas as praticas
profissionais e os modelos de atencdo visando abranger as multiplas dimensdes
das necessidades das pessoas, familias e comunidades (BRASIL, 1990; AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016).

Analisando as diversas exigéncias do ser humano, reconhece-se que, de
forma isolada, um unico profissional dentro da sua area de formacgéo ndo consegue
atender as necessidades das pessoas (FORTE et al., 2016). Assim, para a
construcdo de um atendimento desfragmentado no SUS, voltado ao cuidado em
saude, o trabalho em equipe torna-se essencial (COSTA, 2016).

Existe, entretanto, um afastamento entre os modelos de educacdo e as
praticas de saude realizadas no SUS. Nesse contexto, busca-se a superacao do
modelo tradicional de educacdo uniprofissional e biomédico, enfatizando a
necessidade do trabalho colaborativo em saude e da educacao interprofissional
(EIP) (PEDUZZI, 2016).

Essa estratégia de ensino contribui para o cuidado integral dos pacientes em
concordancia com o0s principios e diretrizes do SUS (BATISTA, 2012).
Historicamente, a EIP surgiu como pratica capaz de melhorar a qualidade dos
servicos de atencdo a saude a partir do trabalho em equipe. Essa pratica
estabelece relagcdes cooperativas entre os profissionais, proporcionando um
atendimento mais eficaz, com reduc¢ao de erros profissionais e de custos ao sistema
de saude (COSTA, 2016).



A EIP é reconhecida como fator de desenvolvimento para a pratica
colaborativa por meios de vivéncias e aprendizagens interativas (BATISTA,;
BATISTA, 2016). Dessa forma, é conceituada como um processo de educacao que
prioriza o trabalho em equipe, a integracéo e o respeito as profissées na busca pela
melhoria da qualidade de vida do paciente.

Segundo Reeves (2016), a EIP é dinamica, podendo ser desenvolvida em
espacos formais ou informais, existindo diferentes modos de praticar a relacao
interprofissional. Para Peduzzi et al. (2013, p. 978), a educacdo e a pratica
interprofissional “constituem temas emergentes do campo da saude em nivel
global”.

Diante da importancia da EIP para praticas resolutivas em saude, o presente
estudo bibliométrico tem o objetivo de analisar a producéo cientifica em relacéo a
educacéo e trabalho interprofissional no contexto da Atencao Primaria a Saude no
Brasil, no periodo de 2010 a 2017.



2 OBJETIVO

Descrever a producao cientifica em relagcdo a educacédo e trabalho
interprofissional no contexto da Atencao Primaria no Brasil, no periodo de 2010 a
2017, identificando as variaveis: numero de artigos por ano de publica¢do, nimero
de autores e tipo de instituicdo vinculada, fonte de financiamento, local de
realizacdo das pesquisas, periddico de publicacdo/assunto, populagéo participante
e abordagem metodoldgica das pesquisas, técnica de coleta de dados e recortes

tematicos das pesquisas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZANDO A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL DENTRO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Com a Constituicdo Federal de 1988, entrou em vigor o Sistema Unico de
Saude (SUS) que passou a oferecer aos cidadaos brasileiros acesso gratuito aos
servicos de saude. Considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, é referido como "um sistema impar no mundo, que garante acesso integral,
universal e igualitario a populacao brasileira, do simples atendimento ambulatorial
aos transplantes de 6rgaos" (BRASIL, 2006, p. 1). Esse sistema caracteriza-se por
apresentar uma gestdo descentralizada guiada por principios como equidade,
humanizacéo, responsabilizacdo, participacdo social e continuidade do cuidado
(BRASIL, 2012).

A implementacdo do SUS modificou o conceito de salde que antes era
definida apenas como “auséncia de doencas e sintomas” dando enfoque na saude
como bem-estar fisico, social e mental. Segundo Batista (2012, p. 25), “a saude é
entendida numa concepcao sécio-histérico-cultural, enfatizando a integralidade do
cuidado, com a equipe de saude atuando em uma perspectiva interdisciplinar”.

O conceito de saude foi ressaltado na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
1986, como sendo o produto das condi¢cdes de habitacdo, alimentacdo, renda,
educacdo, meio ambiente, lazer, emprego e acesso a servicos de saude. Para
Canguilhem (1995), a nocdo de saude enfoca as determinacdes sociais, culturais,
biologicas, econbmicas e politicas como modo de relacionar-se com 0S outros e
consigo mesmo.

O SUS prevé a integracéo das acdes de promocéo, prevencao e recuperagao
da saude pautada na identificacdo dos determinantes e condicionantes sociais de
saude da populacdo (BRASIL, 1990), e na conexdo entre os servigos da rede de
atencao.

No ambito do SUS, a Atencdo Primaria a Saude (APS) € um dos niveis de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atengdo a saude o mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencéo continuada a satide (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).



A APS, para satisfazer as necessidades da populagao que busca atendimento
a saude em uma determinada localidade, abrange a reorganizacdo de todos os
recursos do sistema de saude constituindo-se como uma rede de estratégias para
afrontar a complexa situacdo atual do cuidado em saude (OPAS, 2011). A APS
esta organizada segundo a Estratégia Saude da Familia (ESF) que tem como uma
das diretrizes operacionais o trabalho em equipe (BRASIL, 2010).

Dentro desse contexto do processo saude doenca, a OMS (2008, p. 43)
reconhece a necessidade de um sistema de atencdo a saude baseado numa APS

forte e de qualidade:

[...] na interface entre uma populacao e o seu sistema de salde, os cuidados
primarios podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia, segura, efetiva
e socialmente produtiva, da promog¢éo da saude, da prevenc¢do da doenga,
da cura e dos cuidados em geral. Para tal € essencial “dar prioridade as
pessoas” realgando, de uma forma equilibrada, a satde e o bem-estar, assim
como os valores e as capacidades das pessoas nas suas comunidades e das
gue trabalham no setor da saude

Assim, tendo como referéncia a saude, vista de uma forma integral, como
base para a construcdo de um atendimento desfragmentado no SUS e o cuidado
em saude, como algo dindmico e complexo, nota-se que a necessidade de um
trabalho em equipe sempre esteve presente, ainda que com diferentes percepcdes
dentro do processo de formacdo em saude. Nesse contexto, percebe-se que o
conceito de saude desempenha grande influéncia no que se refere aos processos
de praticas e aprendizagens em saude, construindo diferentes padrées de ensino
(COSTA, 2016).

Para Batista (2012), o cuidado em saude realizado pelo trabalho em equipe,
caminha para uma concepc¢ao biopsicossocial, que compreende e reconhece o
processo saude doenca como um fenbmeno amplo e que, acima de tudo, rompe
com o atendimento centrado na doenca e com o conceito biomédico de saude. Tal
entendimento reconhece a importancia das diferentes profissdes da satude atuando
juntas e de forma colaborativa no cuidado.

Reconhecendo as variadas necessidades do ser humano entende-se que,
isoladamente, um unico profissional dentro da sua area de formacao nao consegue
atender as diferentes necessidades do cuidado em saude, sdo necessarias

intervencbes cada vez mais complexas no contexto do trabalho. Essas



intervencbes requerem o trabalho colaborativo por meio da educagao
interprofissional (FORTE et al., 2016).

A historia da educacéo interprofissional (EIP) tem seu surgimento como uma
pratica colaborativa capaz de melhorar a qualidade dos servigcos de atencdo a
saude a partir do trabalho em equipe. Essa préatica estabelece relacdes
cooperativas entre os profissionais da saude, assegurando um atendimento mais
efetivo ao paciente, com reducédo de erros profissionais e de custos do sistema de
salde (COSTA, 2016).

Peduzzi (2016, p.199) aborda o surgimento da EIP no Brasil através do
complexo significado de saude:

0 contexto em que emerge a EIP que consiste, de um lado, no gradativo
reconhecimento da complexidade e abrangéncia do que séo saulde e doenca,
suas multiplas dimensdes organicas, genéticas, psicossociais, culturais e sua
determinacdo social, visto que o0 processo salde doenca também é
expressdo da vida e trabalho, isto €, do modo como individuos, familia e
grupos sociais estdo inseridos na sociedade. De outro lado, e relacionado ao
primeiro, decorre da complexidade da rede de atencdo a salde e a
necesséaria coordenagdo e colaboracdo entre profissionais e 0s proprios
Servigos.

A EIP apresenta caracteristicas marcantes como o trabalho em equipe, 0
empenho na solucdo de problemas, a discussao da atuacédo dos profissionais e a
negociacdo na tomada de decisfes, comprometendo-se com uma formacao
voltada para o interprofissionalismo. Para isto, a valorizagdo de diferentes areas
profissionais, o respeito e o reconhecimento do outro como parceiro de trabalho, o
didlogo, a busca pela colaboracdo e o comprometimento sdo fatores essenciais
para essa prética clinica (BATISTA, 2012).

Em 1978, a EIP foi reconhecida pela primeira vez pela OMS como ferramenta
fundamental para o cuidado em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978),
apresentando ao longo dos anos muitos conceitos e definicbes na literatura
existente. Essa tematica, apesar de todas as definicbes produzidas, apresenta

similaridade no conteudo. De acordo com o conceito da OMS (2010, p. 7), a EIP

ocorre quando estudantes ou profissionais de dois cursos ou nucleos
profissionais aprendem sobre os outros, com 0s outros e entre si para a
efetiva colaboracdo e melhora dos resultados na saudde. A educacgéo
interprofissional € um passo importante da forca de trabalho de saude
colaborativa preparada para a pratica.
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Para Barr (1998), a EIP € uma proposta onde profissionais aprendem juntos
sobre a importancia do trabalho conjunto e sobre as peculiaridades de cada
profissdo, contribuindo na melhoria da qualidade do cuidado aos usuarios. O
mesmo autor afirma que a EIP abre espacos para a discussdo do
interprofissionalismo, caracterizando uma inversdo do pensamento tradicional da

formacao em saude, onde cada prética profissional é estudada e discutida entre si.

3.2 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: A IMPORTANCIA DO
TRABALHO COLABORATIVO EM EQUIPE

A EIP em saude é considerada o principal método de formacdo de
profissionais para a realizacado de um trabalho efetivo em equipe, contribuindo para
um cuidado integral do paciente respeitando assim os principios e diretrizes do SUS
(BATISTA, 2012). Para Peduzzi (2016), a EPI objetiva promover o aprendizado a
partir do trabalho colaborativo.

Para que o trabalho colaborativo ocorra sdo necessarias mudancas na
comunicacédo, na socializacdo dos papéis profissionais e no processo de trabalho
em saude. O aprendizado interprofissional requer uma relagéo interdependente e
interativa, com relacdo entre equipes, profissionais de saude e comunidade para
gue ocorra uma decisdo compartilhada sobre as necessidades de saude (SILVA et
al., 2015).

Trabalhar em equipe para a formagéo do cuidar, na visdo da integralidade,
requer articular as diferentes profissées para a producao de uma pratica comum
sobre o individuo e suas necessidades de saude (SILVA, 2013).

Segundo a OMS (2010) a necessidade de fortalecimento dos sistemas de
salde, baseado nos principios de atencdo primaria a saude, transformou-se em
uma das necessidades mais desafiadoras e urgentes para todas as pessoas
envolvidas com o sistema de saude, como gestores, usudrios e profissionais.
Abordagens inovadoras em saude devem ser realizadas para suprir a caréncia
mundial de profissionais da saude. Solu¢cdes que assegurem a distribuicdo, a
variedade e a disponibilidade desses profissionais reside em acdes promissoras
como a colaboracéo interprofissional.

A prética colaborativa pode ser associada a quatro caracteristicas da APS: a

longitudinalidade, que € a responsabilizacdo do cuidado ao longo do tempo, o
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contato, entendido como a utilizacdo dos servigos de salde, a integralidade, que
depende do reconhecimento das necessidades dos usuarios, e a coordenacgao, que
remete a continuidade dos cuidados prestados por meio de referéncia,
contrarreferéncia e acompanhamento de prontuarios (BATISTA, 2015).

A pratica colaborativa acontece quando profissionais da salde de diferentes
areas atuam juntos com base na assisténcia integral, abrangendo pacientes,
familiares, comunidade e cuidadores para um cuidado de qualidade em todos os
niveis de atencdo potencializando, em conjunto com a EIP, o conhecimento e os
pontos fortes dos profissionais da saude (OMS, 2010).

Desse modo fornece aos estudantes um aprendizado em conjunto com outros
profissionais de saude, aperfeicoando o conhecimento e as habilidades
necessarias para o desenvolvimento de um trabalho em equipe (REEVES, 2016).

Profissionais que tendem a trabalhar de forma isolada e independente refletem
a trajetdria da formacéo focada em sua propria area de atuacédo, demonstrando um
trabalho competitivo e fragmentado. A EIP contribui para a atuacao integrada em
saude possibilitando compartilhar acdes e delegar atividades a outros profissionais,
otimizando os recursos, aumentando a resolubilidade e a qualidade dos servigos
(PEDUZZI, 2013).

Segundo Batista, Rossit e Batista (2013), a EIP se destaca como um meio
para o desenvolvimento de propostas que possam ligar as caracteristicas das
profissdes, as demandas para a totalidade do cuidado, as necessidades da
sociedade e suas iminéncias humanas, éticas, educacionais e culturais.

A EIP tem responsabilidade com a formacdo voltada para o trabalho em
equipe, tendo a educacdo como principio orientado para a pratica e a interacdo
(simulacdo, observacdo, acdo), se comprometendo com o0 respeito as
peculiaridades de cada profissao, além de orientar praticas para o aprendizado do
planejamento participativo, do exercicio, da tolerancia e da negociacado (BATISTA,
2012).

Batista (2012) cita que a EIP tem como objetivos a aprendizagem de adultos
(que acontece quando estimula um conhecimento prévio e a aplicacao do que foi
aprendido), a aprendizagem norteada nas interagdes e a aprendizagem realizada
na préatica. A importancia das politicas destinadas a aprendizagem para a educacao

em saude, a valorizagdo da formagdo profissional, a formagédo apropriada de
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docentes, a comunicacao interprofissional sédo destacadas por Costa (2016) como
fatores para a consolidagao da EIP.

3.3 DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

Historicamente, o modelo de formacdo dos profissionais de saude
predominante no Brasil € uniprofissional e biomédico. Nos anos de 1990, a
introducao do programa UNI — Uma nova Iniciativa na Educacao dos Profissionais
de Saude: Unido com a comunidade — ajudou a promover a concepc¢ao de prética
interdisciplinar (FEUERWERKER; SENA, 2002).

Desde a implementacdo da nova Constituicdo e do SUS em 1988, projetos
de desenvolvimento desse sistema no Brasil tém sido fortalecidos, buscando a
formacgéo de profissionais de salde capazes de trabalhar e solucionar problemas
coletivos. No Brasil, a atividade da educacéao interprofissional pode ser observada
através de programas e iniciativas como, Programa de Educacéo pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude), Programas de Residéncias Multiprofissionais, Politica
Nacional de Humanizagéo, Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude,
diretrizes do SUS entre outros.

Em 2001, foram implementadas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Saude (DCN) que representam um marco do vinculo
entre a saude e educacdo e enfatizam a formacdo para o trabalho em equipe
(FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013). Para Batista (2012) a implementacéo
dessas diretrizes ainda € um desafio, destacando principalmente a integracdo
curricular e a articulagdo com o SUS.

Pecukonis, Doyle e Bliss (2008) destacam que a EIP é limitada por profissao-
centrismo e que isso pode ser solucionado através de um curriculo que promova a
competéncia interprofissional, argumentando que diferentes culturas profissionais
formem as diferentes definicdes de salude, o sucesso do tratamento e o0 bem-estar.
Mediante a esses desafios para a formagao da EIP, os educadores tém um papel
crucial para criar uma abordagem colaborativa entre estudantes, compartilhando
conhecimentos, ideias e reduzindo sentimentos de isolamento.

A reconstrucéo curricular traz a discusséo dos significados e estratégias para
as praticas de ensino e a integracao de conteudos, oferecendo objetivos claros e
voltados para a oportunidade de aprendizagem (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).
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Nesse sentido, as politicas de promocdo de mudancas na formacdo dos
profissionais da saude, tem assumido uma funcdo importante frente a essas
guestoes.

Costa (2016) destaca a importancia das politicas publicas na reformulacéo
dos curriculos para direciond-los a EIP e na construcdo de um espaco de
fortalecimento da EIP. Os curriculos devem ser adaptados as necessidades da
pratica colaborativa como reconhecimento de um trabalho efetivo em equipe,
buscando disciplinas comuns em diferentes cursos, de maneira que elas se

conectem através do conhecimento e do dialogo umas com as outras.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliométrico sobre a educacéo e o
trabalho interprofissional na Atencao Primaria a Saude que utiliza a base de dados
bibliograficos da Biblioteca Virtual em Saude - BVS (<http://www.bireme.br>), a qual
inclui as seguintes fontes de informacéo: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A bibliometria caracteriza-se como um método que avalia de forma objetiva a
producdo cientifica de uma determinada area de conhecimento por meio da
obtencao de indicadores. S&o pesquisas bibliométricas que buscam a quantificacao
e avaliagdo da producao cientifica sobre um determinado tema (ARAUJO, 2006;
RAVELLI et al., 2009).

Espejo et al. (2009) descrevem os estudos bibliométricos como uma atividade
singular de pesquisa capaz de acompanhar, mapear e avaliar as publicacfes
cientificas, com énfase nas tendéncias teméaticas e metodologicas de artigos
divulgados.

Assim, esses estudos sdo descritos como a analise dos aspectos
guantitativos de producdo e da utilizacdo da informacdo registrada (TAGUE-
SUTCKIFFE, 1992). A bibliometria estuda, a partir de fontes bibliograficas, a
organizacgao do setor cientifico para identificar os atores, seus vinculos e tendéncias
(SPINAK, 1996).

A identificacdo dos descritores controlados para a busca foi realizada junto ao
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude (<http://decs.bvs.br/>). Foram utilizados
como descritores controlados os termos (portugués, inglés e espanhol): Relacdes
interprofissionais/ Interprofessional Relations/ Relaciones Interprofesionales,
Atencdo Primaria a Saude / Primary Health Care/ Atencion Primaria de Salud,
Estratégia Saude da Familia / Family Health Strategy/ Estrategia Salud Familiar e
como descritores nao controlados: Educacao Interprofissional/ Interprofessional
Education/ Educacion Interprofesional, Pratica Interprofissional / Interprofessional
Pratic/ Pratica Interprofesional. Esses descritores foram combinados e acrescidos

do operador boleano “AND” para a realizagcdo da busca na base de dados:


http://lilacs.bvsalud.org/#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p#_blank
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt#_blank
http://decs.bvs.br/

Combinacéo 1:
Combinacéo 2:
Combinacéao 3:
Combinacéao 4:
Combinacéo 5:
Combinacéo 6:

Relagbes Interprofissionais AND Atencéao Primaria a Saude

Educacao Interprofissional AND Atencdo Primaria a Saude

Pratica Interprofissional AND Ateng&o Priméria a Saude
Pratica Interprofissional AND Estratégia Saude da Familia
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Relacdes Interprofissionais AND Estratégia Saude da Familia

Educacao Interprofissional AND Estratégia Saude da Familia

No campo de pesquisa os descritores deveriam constar no titulo, resumo ou

assunto das publicacfes. O periodo de tempo definido para a busca foi de 2010 a

2017 (ultimos oito anos).

Como critérios de inclusao, as publicacdes deveriam ser artigos, dissertacdes,

teses e ensaios em portugués, inglés ou espanhol, envolvendo a tematica estudada

‘educacao e o trabalho interprofissional na Atencao Primaria a Saude’. Foram

encontrados 543 artigos, 14 dissertacdes e 11 teses. Destes trabalhos, 442 néao

abordavam a tematica no Brasil e 26 encontravam-se duplicados entre as bases

pesquisadas. Apds as exclusbes, 14 artigos, 3 dissertacdes e 2 teses foram

selecionadas, os quais foram obtidos na integra para analise. A Figura 1 representa

a sistematizacdo do processo de selecéo dos artigos.

Figura 1 — Sistematizacéo do processo de sele¢do dos documentos.

Combinagdo 1

Combinagdo 2

Combinagdo 3

Combinagdo 4

Combinagdo 5

Combinagdo 6

Refinamento 1

Relagdes Relagdes Educagdo Educacdo Prética Pratica
Interprofissionais Interprofissionais Interprofissional Interprofissional Interprofissional Interprofissional
AND AND AND AND AND AND
Atengio Estratégia Atengdo Estratégia Atengio Estratégia
Primaria a Saude da Primaria a Saude da Primaria a Saude da
Saude Familia Saude Familia Saude Familia
474 artigos/ 5 29 artigos/ 2 11 artigos/ 3 13 artigos/ 2 9 artigos/ 1 7 artigos/ 1
dissertacdes/ 1 dissertagdes/ 8 dissertacdes/ 1 dissertacdes/ 1 tese . ~ dissertacio
tese teses tese dissertagdo &

10 duplicados 9 duplicados 3 duplicados 2 duplicados 1 duplicado 0
442 5

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Refinamento 1: exclusdo de documentos duplicados na combinagéo ou entre as combinagdes

Refinamento 2: exclusdo de documentos fora da tematica

Refinamento 2
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Os artigos selecionados foram lidos na integra e sistematizados de acordo
com as seguintes variaveis: ano de publicacdo; natureza da publicacdo; autor (es)
e numero; vinculo de trabalho do 1° autor; vinculo do 1° autor com instituicoes de
ensino; fonte de financiamento; local de realizacdo do estudo; periddico de
publicacdo/area do periddico/Qualis CAPES; populacdo do estudo; tipo de estudo;
objetivo do estudo; técnica de coleta e analise de dados.

Os resultados séo apresentados em frequéncias absolutas e percentuais. Foi
utilizado o programa Microsoft Excel versdo 2010 para a construcao de planilha
eletrdnica e célculo de médias e frequéncias.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
Faculdade de Odontologia da UFRGS (projeto 34490, aprovado em 16/03/2018).
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DAS PUBLICACOES POR ANO

Foram analisados 14 artigos, 3 dissertacdes e 2 teses provenientes da
Biblioteca Virtual em Saude, voltados & educacgéao e o trabalho interprofissional na
Atencdo Priméria a Saude no Brasil, entre 2010 e 2017. Destes 19 trabalhos
selecionados, observaram-se 6 publicacdes até o ano de 2014, aumentando esse

numero entre 2015 e 2016, chegando a 12 trabalhos publicados (Gréfico 1).
Gréfico 1 — Numero de publicacdes relacionadas a educacdo e o trabalho

interprofissional na Atencdo Primaria a Saude no Brasil por ano de publicacéo,
2010-2017.

PUBLICACOES POR ANO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

5.2 AUTORES: NUMERO, VINCULO DE TRABALHO DO 1° AUTOR, VINCULO
DO 1° AUTOR COM INSTITUICOES DE ENSINO

O numero de autores por publicacdo variou de um a seis (com média de trés

autores por publicacéo), totalizando 57 autores para as 19 publicacdes. A maior
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parte dos trabalhos analisados (n=13) apresentou entre um e trés autores e trés
publicacdes apresentaram seis autores (Tabela 1).

Tabela 1 — Relacdo do numero de autores por publicacéo.

AUTORES POR PUBLICACAO n %
1 autor 5 26,3
2 autores 2 10,5
3 autores 6 31,5
4 autores 3 15,8
5 autores -- --

6 autores 3 15,8
TOTAL 19 100

Todos os primeiros autores dos trabalham avaliados eram brasileiros e 18
estavam vinculados a diferentes instituicdes publicas de ensino no pais. Destas 18
publicacdes que informaram o vinculo do primeiro autor com instituicdes de ensino,
nove estavam vinculadas a regido Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao
Paulo), sete a regido Nordeste (Ceara e Rio Grande do Norte) e trés a regidao Sul
(Parana e Rio Grande do Sul).

A Universidade de Séo Paulo (USP) e a Universidade Federal do Ceara (UFC)
apareceram vinculadas a seis e a cinco publicacdes respectivamente. As
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade estadual do
Rio de Janeiro (UERJ), Universidade estadual de Maringa (UEM), Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) e Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
estavam vinculadas a uma publicacdo cada.

Em relacdo ao vinculo de trabalho do primeiro autor, onze publicacdes fizeram
referéncia a tal informacao, constando um vinculo com o curso de Psicologia da
Faculdade Luciano Feijao, com o Instituto Superior de Teologia Aplicada, com o

curso Técnico em Saude Bucal da universidade Federal de Uberlandia e com a
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Associacdo Comunitaria Monte Azul, os demais possuem vinculo de trabalho com
instituicbes de ensino (Quadro 1 — APENDICE A).

5.3 FONTE DE FINANCIAMENTO

Seis das 19 publicacbes mencionaram a fonte de financiamento. As fontes
citadas foram: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) e
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Desses trabalhos que apresentaram financiamento, trés estavam vinculados
ao estado do Ceara (Universidade Federal do Ceara e Universidade Estadual Vale
do Acarau) e trés vinculados a uma mesma instituicdo de ensino no estado de S&o

Paulo (Universidade de Sao Paulo).

5.4 LOCAL DE REALIZACAO DAS PUBLICACOES

Dos 19 trabalhos avaliados, 18 estavam relacionados a pesquisas
desenvolvidas sobre a educacéo e o trabalho interprofissional na Atencéo Primaria
em Saude no Brasil. Essas publicacbes foram realizadas principalmente nas
regides Sudeste (n=9) e Nordeste (n=6). A regido Sul foi a que apresentou o menor
namero de publicacfes, enquanto as demais regides do Brasil ndo apareceram

relacionadas a essa teméatica (Tabela 2).

Tabela 2 — Regibes do Brasil onde foram desenvolvidas as pesquisas das

publicacdes analisadas.

PUBLICACOES REALIZADAS POR REGIAO NO BRASIL N %
Regido Sudeste 9 47,4
Regido Nordeste 6 31,6
Regido Sul 3 15,8
Regido Centro-Oeste -- -

Regido Norte -- -

N&o se aplica (revisdo de literatura) 1 5,3

TOTAL 19 100
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5.5 PERIODICO DE PUBLICACAO, ASSUNTO, QUALIS CAPES

Dos 14 trabalhos analisados sobre o tema da educacdo e o trabalho
interprofissional na Atencdo Primaria a Saude no Brasil, o destaque foi para os
artigos publicados em periédicos da area de Saude Publica (n=9), seguido por
periddicos da area da Educacéo/ Saude Publica e Enfermagem (Tabela 3).

As classificacdes Qualis apresentadas dos artigos para a area da Saude
Coletiva foram treze Qualis B (cinco B1, dois B2, dois B3 e quatro B4) e um Qualis
C.

Tabela 3 — Assunto dos periddicos das publicacées dos artigos analisados.

ASSUNTO DOS PERIODICOS DE PUBLICAGAO DOS ARTIGOS N %
Saude Publica 5 35,7
Educacao / Saude Publica 3 21,4
Enfermagem 2 14,3
Medicina Esportiva 1 7,1
Medicina/ Saude Publica 1 7,1
Psicologia 1 7,1
Enfermagem/ Prestacdo de cuidados de saude 1 7.1
TOTAL 14 100

5.6 POPULACAO (PARTICIPANTES) DAS PUBLICACOES

Das 19 publicacGes analisadas, 17 realizaram pesquisas de campo, sendo
uma revisao de literatura e um relato de experiéncia. O numero de individuos que
participou das publicagdes examinadas variou de 7 a 232 pessoas, de acordo com
0 objetivo e metodologia propostos.

A populacdo mais frequente nas publicagcdes foram os profissionais da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), seguido pelos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (Tabela 4).

Os enfermeiros foram os profissionais da area da saude mais citados nos

materiais, seguidos por médicos e agentes comunitarios de saude. Ao todo, 13
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categorias de profissionais da area da salude apareceram nas publicacdes
selecionadas, entre elas agentes comunitarios de saude, assistentes sociais,
auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, meédicos, nutricionistas, preparador fisico,

psicologos e terapeuta ocupacional.

Tabela 4 — Participantes por publicacdo examinada.

PARTICIPANTES POR PUBLICACAO N %
Profissionais da Estratégia da Salde da Familia (ESF) e profissionais do 3 16,7
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Profissionais da ESF 3 16,7
Profissionais do NASF 1 5,6
Profissionais da ESF, do NASF e Residentes (Residéncia Médica e 1 5,6

Multiprofissional)

Profissionais da ESF e Residentes (Residéncia Médica e 1 5,6
Multiprofissional)

Profissionais do Apoio Matricial 1 5,6
Profissionais da ESF e gestantes 1 5,6
Estudantes da Saude 1 5,6
Docentes, trabalhadores da Salde e estudantes da saude 1 5,6
Equipe de Residéncia Integrada Multiprofissional, pais e alunos 1 5,6
Gestores, profissionais da Saude, docentes e coordenadores de curso 1 5,6
de graduacéo

Coordenadores de Residéncia Multiprofissional, preceptores e médicos 1 5,6
residentes

Tutores do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET- 1 5,6
Saude)

Preceptores, estudantes da Saude, tutores 1 5,6
TOTAL 18 100

5.7 ABORDAGEM METODOLOGICA DAS PESQUISAS

Os estudos de abordagem qualitativa foram os mais referidos nas pesquisas
realizadas sobre a educacgédo e o trabalho interprofissional na Atencdo Primaria no
Brasil (n=16), dentre esses foram citadas as abordagens analitica, descritiva,
descritiva e exploratoria, descritiva e explicativa, exploratéria, estudo de caso,
hermenéutica, narrativa e observacional. O estudo misto (quanti-qualitativo) e a

revisao de literatura apareceram seguidos do relato de experiéncia que apesar de
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nao ser caracterizado como pesquisa, aparece entre os estudos analisados (Tabela

5).

Tabela 5 — Abordagem metodoldgica das pesquisas analisadas.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Qualitativa 84,2
Quanti-Qualitativa 5,3
Relato de experiéncia 5,3
Reviséo de literatura 53
TOTAL 100

5.8 TECNICA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

As publicacdes analisadas apresentaram variabilidade quanto as técnicas de

coleta de dados, sendo a associa¢cdo de técnicas a forma mais observada (n=8)

seguida pela entrevista (n=4) (Tabela 6).

Tabela 6 — Técnica de coleta de dados utilizadas nas publicacdes analisadas.

TECNICA DE COLETA DE DADOS N %
Associacao de técnicas 8 421
Entrevista 4 21,1
Questionario 2 10,5
Grupo Focal 2 10,5
Consulta em base de dados bibliogréaficos 1 53
Andlise documental 1 53
N&ao se aplica (relato de experiéncia) 1 5,3
TOTAL 19 100
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Verificou-se, nas pesquisas analisadas, um numero maior de publicactes

sobre trabalho interprofissional (TIP) e a educacéo interprofissional (EIP) voltadas

ao processo de trabalho em equipe e relacdes interprofissionais na Atencao

Priméria a Saude (APS), envolvendo profissionais da ESF (médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude) e do Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF) (n=12). Na tematica do ensino na saude, os trabalhos

envolveram graduacao, residéncias multiprofissionais e pds-graduacao (n=6). Trés

publicacdes referiam-se a experiéncias relacionadas ao Programa de Educacao

para o Trabalho na Saude (PET-Saude) (Tabela 7).

Tabela 7- Recortes tematicos nas pesquisas.

RECORTES TEMATICOS

Z

TEMATICAS SOBRE EIP e TIP NOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

=
N

Processo de trabalho em equipe na saude (NASF)
Desenvolvimento de relacdes interprofissionais (NASF)

Residéncia Médica como praticas de saberes na ESF

Relagdes interprofissionais na producédo do cuidado na ESF
Constru¢cédo da Comunidade de Prética na ESF

Identificagé@o de barreiras no trabalho compartilhado na ESF
Organizacéo do trabalho para préatica interprofissional na ESF e NASF
Desenvolvimento das préticas colaborativas na ESF

Integracdo de conhecimento e colaboracéo interprofissional na ESF
Cuidado interprofissional de gestantes

Educacao na promocédo de salde na ESF

Relacdes no processo de trabalho na UBS

P PR RPRRPRRPRRPRRRRERPR

TEMATICAS SOBRE EIP NO ENSINO NO ESPAGO DA APS (GRADUAGAO, RESIDENCIA
E POS- GRADUACAO)

Colaboracéo interprofissional entre gestores e docentes de trés instituicées privadas
que adotam a ESF como campo de estégio curricular para seus discentes

Estudo entre o PET-Salde e uma universidade publica para avaliar a relevancia da EIP
para a formag&o em saude

Formacdo para o trabalho em equipes profissionais que cursam a Residéncia
Multiprofissional em Salde

Articulacdo entre préaticas na APS e a EIP

Percepcéo da EIP presente no PET-Saude a partir da narrativa de tutores

Trabalho interprofissional e a integracdo ensino-servico

TEMATICA SOBRE A EIP NA ESCOLA

Construcéo da integralidade da atencdo em escola primaria

TOTAL
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa prop6s-se a analisar a producao cientifica sobre a educacéao e
o trabalho interprofissional em saude na Atencdo Primaria no Brasil, por meio de
revisdo bibliométrica.

Estudos bibliométricos s&o considerados como uma técnica estatistica e
guantitativa importante de analise, buscando colaborar com a avaliacdo e
investigagdo da producéo cientifica (COSTA et al., 2012). A bibliometria analisa o
guanto e o que se produz, agindo como orientacao tematica para os pesquisadores
(QUINTAO; SANNA, 2013).

A producdo sobre a educacéo e trabalho interprofissional € analisada no
ambito da necessidade de mudancas na compreensdo sobre as demandas em
saude. A interprofissionalidade, nesse contexto, surge como um modelo capaz de
melhorar a qualidade do atendimento em saude, levando ao trabalho colaborativo,
mantendo o respeito e o reconhecimento das categorias profissionais de forma a
conservar suas especificidades e importancia na equipe de saude (SILVA, et al.,
2011).

A EIP é considerada uma metodologia importante para a formacéo
profissional, sendo o seu estudo essencial para a integralidade do cuidado em
saude. Segundo Costa (2016, p. 197), a EIP esta articulada com principios do SUS
€,

em suas bases tedricas e metodolégicas, complementa e fortalece os
ideérios do SUS e fornece subsidios para a constru¢éo de um projeto novo
de sociedade, a partir da concepgdo ampliada de saude.

A EIP proporciona valores aos trabalhadores e melhora a relagdo da equipe,
contribuindo com a colaboracdo e a qualidade da assisténcia a saude, além de
conduzir mudancas nos niveis educacionais, profissionais e organizacionais
(REEVES, 20186).

No presente estudo, foram identificadas 19 publicagcdes (14 artigos, 3
dissertacdes e 2 teses), do periodo de 2010 a 2017, sobre a temética da educacgéo
e do trabalho interprofissional no contexto da APS no Brasil, mostrando um nimero

incipiente de publicacdes sobre esse tema.
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Para Batista (2012), a insuficiéncia nas préaticas de ensino interprofissional no
Brasil esta relacionado a pouca expressividade nas publicacdes. Costa (2016)
relata que pesquisas sobre a EIP no Brasil ainda sao discretas, mas que esse tema
estad ganhando espaco por meio de disciplinas ofertadas a diferentes cursos da area
da saude, residéncias multiprofissionais, curriculos estruturados de forma
interprofissional e projetos de extensdo académica.

O perfil das publicacdes analisadas neste estudo foi marcado por primeiros
autores brasileiros, a maioria vinculados a universidades publicas no pais,
especialmente na regido Sudeste e com destaque para a Universidade de Séo
Paulo (USP), o que mostra o protagonismo dessa regido em debater assuntos de
relevancia para o pais, como no caso da EIP (CUENCA et al., 2011). A maior parte
das revistas dessas publicacdes tratam de assuntos voltados a saude publica.

Para Batista (2012), os efeitos da EIP ndo se limitam apenas para o
desenvolvimento de habilidades para préaticas colaborativas, mas esté relacionada
também com a solucdo de problemas, com a negociacdo de decisdes, com 0
planejamento participativo e com o0 exercicio da tolerancia e da negociacao,
mostrando a relevancia dessa temética na area académica.

No que se refere aos artigos cientificos sobre a ‘interprofissionalidade no
Brasil’, observou-se que estes foram publicados em 14 periddicos distintos, sendo
as revistas Interface e Ciéncia & Saude Coletiva, os periddicos de preferéncia para
tais publicacbes, ambos com classificacdo Qualis B1 para a area de Saude
Coletiva. Nenhum peridédico Qualis A foi identificado nos artigos analisados. A fonte
de financiamento foi apresentada em 6 das 19 publicacdes (31,6%), mostrando um
baixo investimento nesse tema.

Outro resultado que chama a atencgéo € que as pesquisas sobre educacgao e
trabalho interprofissional no Brasil foram preferencialmente conduzidas por estudos
de abordagem qualitativa. Uma das vantagens da pesquisa qualitativa esta em ser
eficaz na andlise de processos sociais e no estudo de detalhes sutis da vida
humana (KERR et al.,, 2013). Sao pesquisas realizadas quando as respostas
exigidas ndo podem ser traduzidas em nameros, e sim, em vivéncias e agdes
levando em conta a subjetividade (MINAYO, 2012).

As teméticas das publicagbes estudadas focaram-se mais no trabalho
interprofissional voltado a colaboragcdo na APS do que a EIP, expressando o

cotidiano do trabalho em equipe nos diferentes servicos do Sistema Unico de Salde
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(SUS), como a ESF e o NASF. A prética interprofissional se refere a articulacédo
entre profissionais de diferentes areas da saude com tendéncia de organizar o
cuidado em saude dentro da APS, trata-se de uma caracteristica das equipes
integradas, cujas qualidades sdo: respeito mutuo e confianca, reconhecimento do
papel profissional das diferentes &reas, interdependéncia e complementaridade dos
saberes e agdes (D’AMOUR, 2008).

Na temética voltada ao ensino, ndo houve, nos trabalhos analisados,
evidéncias que indicassem quando a EIP deve ser iniciada e nem o melhor método
para desenvolvé-la na pratica. As publicagfes apresentaram vivéncias positivas de
formacgao com foco na EIP, como as experiéncias no Programa de Educacéo para
o Trabalho na Saude (PET-Saude), onde sé&o identificados processos de
reestruturacdo da formacdo em saude e valores direcionados aos principios do
SUS (COSTA, 2016). Esse programa de educacao, introduzido desde a graduacéao,
permite que ocorram trocas de experiéncias continuas, o que minimiza o
preconceito formado pelos estudantes e potencializa a comunicacdo
interprofissional e a resolucéo de conflitos (REEVES, 2016).

A maior critica observada pelos estudos analisados nessa pesquisa, fez
referéncia a organizacdo dos curriculos de ensino superior, onde estudantes da
area da saude identificaram a formacéao uniprofissional como sendo um ‘isolamento’
e que a comunicacao interprofissional € fundamental para o trabalho em equipe.
Um desses estudos, conduzido por Faquim (2016), argumenta que essa integracao
curricular é benéfica pois permite ao estudante trazer para a sala de aula duvidas,
angustias e conflitos profissionais, visando mudancas comportamentais que
poderdo contribuir com a pratica colaborativa.

Também foi relatado pelos estudantes, como sendo barreira para a EIP, a
pouca integracao das estruturas curriculares das instituicbes de ensino superior, 0
gue dificulta o trabalho em equipe. Peduzzi (2013), reforca a presenca dessa
barreira ao afirmar que a maioria das estratégias educativas no Brasil que envolvem
varias profissbes da salude sdo de cunho multiprofissional, mas néo
interprofissional.

A reorganizacao dos curriculos da area da saude incluindo iniciativas de EIP
se faz evidente quando compreendemos que a formacao uniprofissional limita o
processo de assisténcia integral ao paciente, dificultando o trabalho colaborativo

(PEDUZZI, 2013) e que o sistema de saude presta servicos cada vez mais
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fragmentados e pouco resolutivos (OMS, 2010). A EIP contraria a légica da
educacéo tradicional e verticalizada, tendo potencial para promover o aprendizado
em grupo sobre o trabalho de cada profissédo, aprimorando, desse modo, o cuidado
em saude (BARR, 1998).

A literatura mostra a importancia da educacao interprofissional e do trabalho
colaborativo para aproximar profissionais e estudantes da realidade sanitaria da
populacao, da integralidade do cuidado e dos principios da APS. Reeves (2016)
explicita que a necessidade da EIP decorre da natureza multifacetada da saude,
requerendo coordenacgao eficaz de servicos para oferta de atencéo integral. O
namero discreto de estudos sobre o tema estudado merece atencdo dos
pesquisadores no Brasil.

Como esta analise bibliométrica utiliza a base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, considera-se essa uma possivel limitacdo do presente estudo. Estudos
bibliométricos que possam complementar os resultados aqui encontrados, incluindo
na metodologia um namero maior de bases de dados, sdo recomendados para a
avaliacdo da producéo cientifica sobre o tema da interprofissionalidade, tanto nas

praticas de ensino quanto nas de trabalho em equipe.
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7 CONCLUSOES

A analise bibliométrica das 19 publicacGes na base da BVS sobre a tematica
da educacéo e o trabalho interprofissional no Brasil, no periodo de 2010 a 2017,
mostrou o que foi produzido nos dltimos oito anos, indicando que:
- 0 numero de autores por publicacdo variou de um a seis (média de 3 autores por
artigo). A maioria (n=13) apresentou entre um e trés autores;
- em 18 publicacdes os primeiros autores estavam vinculados a instituicées de ensino
superior, sendo todas publicas;
- seis publicacdes apresentaram fonte de financiamento;
- a regido Sudeste apresentou o maior nimero de pesquisas realizadas (n=9), sendo
Séo Paulo o estado mais citado;
- a maior parte dos artigos foi publicado em periédicos de assuntos voltados a saude
publica;
- as revistas Interface (n=3) e Ciéncia & Saude Coletiva (n=2) foram os periodicos de
preferéncia para as publicacdes;
- treze artigos foram publicados em periodicos Qualis B para a area da Saude
Coletiva;
- das 19 publicac¢bes, 17 foram realizadas com pesquisa de campo, uma através de
revisdo de literatura e outra de relato de experiéncia;
- 0s participantes dos trabalhos foram diferentes profissionais da saude, sendo
citados 13 diferentes nucleos de formacdo. Estudantes e usuarios de servicos do
SUS também estavam presentes;
- 0s estudos de abordagem qualitativa foram os mais citados nas pesquisas (n=16);
- a técnica de coleta de dados mais utilizada foi a associacéo de técnicas (n=8);
-as teméticas mais frequentes nas publicacdes foram sobre o trabalho e a educacao
interprofissional nos servicos da APS (n=12) e experiéncias de EIP voltadas para o

ensino no espaco da APS (n=6).
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29 1 autor Saude Bucal Publica, CNPq Minas saude: médico, | qualitativo | diario de campo e andlise testar um protocolo
N da Universidade Gerais enfermeiro, tematica de atencéo a
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gualidade do
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N S | BALDISSERA/ -- Enfermagem -- Maringa, B1 (area de e do NASF do Qualitativo Grupo focal Andlise Interprofissional
o€ 2 autores da Paran& avaliacéo municipio de lexical Colaborativa em
N < Universidade Saude Maringa Saude no processo
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