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RESUMO

Introducdo: a graduacdo em Salde Coletiva reconhece que este campo carece de profissionais
com formacédo ampliada, que tratem a salde em sua visdo global e integradora e que sejam
capazes de dialogar com os demais profissionais da area da saude. Nessa perspectiva, espera-
se que o bacharel em Salude Coletiva (BSC) articule e crie oportunidades com a equipe de
profissionais da salde, tendo em vista a interprofissionalidade. Objetivo: analisar a
interprofissionalidade na formacdo e pratica do BSC com vistas a sua sustentabilidade.
Meétodo: pesquisa descritiva-exploratoria com abordagem qualitativa e quantitativa. A coleta
de dados foi desenvolvida em trés etapas, a saber: revisao de escopo, a qual teve inicio com a
construcdo, registro e publicagdo do Protocolo por meio do artigo “Sustainability of
Interprofessional Education: Protocol for a Scoping Review” e posterior realizacdo da Revisdo
de Escopo desenvolvida segundo os critérios do JBI Institute Reviewer’s Manual e guiada pelo
PRISMA-ScR. Nesta etapa, foram mapeadas as estratégias para a sustentabilidade da Educacédo
Interprofissional (EIP). Na segunda etapa, utilizou-se, como instrumento para coleta de dados,
um formulario autoaplicavel que foi estruturado com perguntas fechadas e aplicado no Google
Forms. Foram levantadas informacdes sobre o perfil do profissional, as atividades
desenvolvidas nos servicos de salde e questdes sobre sua formacdo e trabalho quanto a
interprofissionalidade de 107 BSC. Na terceira etapa, a técnica de coleta utilizada foi a
entrevista. Realizadas virtualmente, com 29 BSC, via Google Meet, as entrevistas procuraram
captar a percepc¢do dos sujeitos em relacdo a presenca da interprofissionalidade no seu processo
formativo, na graduacdo, e na sua pratica profissional. A analise dos dados dos formularios foi
realizada pelo Jamovi, mediante a utilizagdo da estatistica descritiva; na analise dos dados das
entrevistas, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo de Bardin, valendo-se do auxilio do
software ATLAS.ti. Resultados: o protocolo (Artigo 1) guiou a revisdo de escopo (Artigo 2),
na qual foram selecionadas 57 producdes, desenvolvidas majoritariamente nos anos de 2021 e
2022, com predominancia nos Estados Unidos da America. A defini¢do de EIP da Organizacao
Mundial de Saude foi a mais utilizada. Mapearam-se estratégias de sustentabilidade nos niveis
micro, meso e macro. O Artigo 3 demonstrou que os BSC desenvolvem principalmente
atividades nas areas de Planejamento e Gestdo em Salde, Politica em Saude, Gestdo do
Trabalho, além de outras. Evidenciou-se que 0s BSC se colocam em posi¢édo de poder fomentar
interprofissionalidade nos seus processos de trabalho em saude. O Artigo 4 mostrou que a

graduacdo em Salde Coletiva apresenta aproximagbes com 0s principios da



interprofissionalidade e proporciona experiéncias no ensino, pesquisa e extensdo. O Artigo 5
apontou os fatores que facilitam ou dificultam a realizagéo do trabalho interprofissional. Foram
encontrados mais elementos dificultadores do que facilitadores para o desenvolvimento do
trabalho interprofissional. Consideracdes finais: diante dos achados da pesquisa, defende-se
que o bacharel em Salde Coletiva pode ser um agente de fomento do trabalho interprofissional
nos servigos de salde. Mas, para tanto, serd necessario, além de outras medidas, um processo

formativo e de Educacdo Permanente em Salde voltados a EIP.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Graduacdo. Pratica Profissional. Educacéo Interprofissional.

Trabalho Interprofissional.



ABSTRACT

Introduction: The undergraduate degree in Collective Health recognizes that the field of
Collective Health lacks professionals with a broad education, who treat health in its global and
integrative vision and who are able to dialogue with other health professionals. From this
perspective, the Bachelor in Collective Health (BCH) is expected to articulate and create
opportunities with the team of health professionals with a view to interprofessionality.
Objective: To analyze interprofessionality in the education and practice of the BCH with a
view to its sustainability. Method: descriptive-exploratory research, with a qualitative-
quantitative approach. Data collection was carried out in three stages, namely: a scoping review,
which began with the construction, registration and publication of the Protocol through the
article “Sustainability of Interprofessional Education: Protocol for a Scoping Review” and the
subsequent Scoping Review developed according to the criteria of the JBI Institute Reviewer's
Manual and guided by PRISMA-ScR. In this stage, the strategies for the sustainability of
Interprofessional Education (IPE) were mapped. In the second stage, a self-administered form
was used as a data collection tool, structured with closed questions and applied using Google
Forms. Information was collected on the professional's profile, the activities carried out in
health services and questions about their training and work in terms of interprofessionality from
107 BCH. In the third stage, the collection technique used was interviews. Conducted virtually
with 29 BCH, via Google Meet, the interviews sought to capture the subjects' perception of the
presence of interprofessionality in their training process, during graduation, and in their
professional practice. Data from the forms was analyzed using Jamovi, using descriptive
statistics; data from the interviews was analyzed using Bardin's content analysis technique,
using the ATLAS.ti software. Results: The protocol (Article 1) guided the scoping review
(Article 2), in which 57 productions were selected, mostly developed in the years 2021 and
2022, with a predominance in the United States of America. The World Health Organization's
definition of IPE was the most widely used. Sustainability strategies were mapped at the micro,
meso and macro levels. Article 3 showed that BCHs are mainly active in the areas of Health
Planning and Management, Health Policy, Work Management and others. It showed that BCHs
are in a position to foster interprofessionality in their health work processes. Article 4 showed
that undergraduate courses in Collective Health are close to the principles of
Interprofessionality and provide experiences in teaching, research and extension. Article 5

pointed out the factors that facilitate or hinder interprofessional work. More hindering elements



were found than facilitating ones for the development of interprofessional work. Final
considerations: In view of the research findings, it is argued that bachelors in Collective Health
can be an agent for promoting interprofessional work in health services. However, for this to
happen, it will be necessary, in addition to other measures, to have a training process and

Permanent Health Education aimed at interprofessional education.

Keywords: Collective Health. Graduation. Professional practice. Interprofessional education.

Interprofessional work.
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APRESENTACAO

Quais foram os motivos que me levaram a construcdo desta tese? N&o sei se eu
conseguiria listd-los de forma pragmatica. Creio que eu teria que me reportar ao tempo de
estudante da graduacdo de Saude Coletiva e de bolsista de iniciacdo cientifica no grupo de
pesquisa do Observatério de Recursos Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (ObservaRH/UFRN). Com este grupo, no qual eu permaneco até hoje, eu comecei o0 meu
despertar para a area da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde e a perceber a
indissociabilidade entre trabalho e educacdo. Foi & que percebi que a pesquisa iria me ajudar a
aprofundar meus conhecimentos e iluminar os caminhos que a curiosidade me instigava a
trilhar.

Ap0s concluir a graduacdo, ingressei profissionalmente em um projeto de Educacgéo
Permanente em Salde, que oferecia capacitacdo para profissionais de nivel médio e técnico da
Atencdo Primaria a Saude. Paralelamente, realizei a especializacdo Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, promovida pela UFRN, o que ampliou meu desejo de ingressar no mestrado
e aprofundar meus estudos na area. No mestrado em Saude Coletiva, dediquei-me a pesquisa
sobre Gestdo do Trabalho, com foco nas condicfes laborais e seus reflexos na satde dos
trabalhadores.

Quando decidi ingressar no doutorado, meu objetivo era me aprofundar na relacdo
educacdo e trabalho. Assim sendo, estudar a interprofissionalidade nas suas dimensdes do
trabalho e da educacdo se constituiu uma opcao a perseguir. Paralelo as trilhas que percorri nos
meus processos formativos e no mundo da pesquisa, preciso destacar a minha trajetoria de
militante no processo de fortalecimento do papel daquele que chamo de novo ator no campo da
salde coletiva: o bacharel de Saude Coletiva.

Assim, reconhecendo e defendendo a importancia desse ator no mundo da Saude
Coletiva e apostando na sua contribui¢do para a quebra de paradigmas que hoje promovem a
fragmentacdo do trabalho nas suas dimensdes assistenciais e de gestdo, decidi estudar a
interprofissionalidade, tendo como cenério o trabalho e a formagdo do bacharel em Saude
Coletiva.

Acredito que este estudo pode contribuir para a inser¢do ou consolidagéo da Educacao
Interprofissional nos cursos de Salde Coletiva, nos demais cursos de graduacdo na area da
salde e nos processos educativos promovidos pelos servicos de saude, na perspectiva de
melhorar a oferta de servicos centrados nas necessidades dos usuarios.
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Ademais, procuro demonstrar, mesmo que de forma subliminar, que o bacharel em
Saude Coletiva tem sim um espaco de sua responsabilidade no campo da Salude Coletiva, por
isso defende-se a geracdo de vagas e de oportunidades no mercado de trabalho em saude.

Com o aprendizado construido nessas trilhas e caminhos, eu convido os leitores e
leitoras a refletirem sobre o papel do bacharel em Satde Coletiva no SUS e sobre a importancia
da educacdo e do trabalho interprofissional para a reorientagdo dos processos formativos, assim

como para a reorientacdo dos processos de trabalho.
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1 INTRODUCAO

As novas demandas do mundo do trabalho, em face das profundas mudancas
socioecondmicas aliadas ao desenvolvimento tecnoldgico, estdo influenciando a reconfiguracao
do modelo assistencial de salde, gerando impactos no binémio formacéo-trabalho. A partir
disso, exige-se um movimento permanente de estratégias para alinhar os processos de formagéo
as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) (Costa; Pinho, 2021).

A Graduacao em Saude Coletiva surge na perspectiva de prover a demanda do mundo
do trabalho por profissionais qualificados para atuar no planejamento, gestdo e execucdo de
acOes em Saude Coletiva. Ela foi criada a partir de uma ideia de reconhecimento do
desenvolvimento de um campo de saber e praticas, diferente da salde publica
institucionalizada, e resultante da critica aos movimentos ideoldgicos que Ihe antecederam,
como a Medicina preventiva, a Saide Comunitaria e a Medicina Familiar (Paim; Pinto, 2013).

A referida graduacdo € uma proposta comprometida com a Reforma Sanitaria
Brasileira e com a implementacdo do SUS (Paim; Pinto, 2013), que aposta na formacéo de
novos sujeitos, em uma praxis contra-hegeménica que produz conhecimentos, elabora
concepgdes, arquiteta mudancas e realiza praticas que tomam a salde, a qualidade de vida, 0s
direitos humanaos, a liberdade, a emancipacao e a felicidade como referenciais centrais (Bosi;
Paim, 2010).

Os bacharéis em Satide Coletiva! tém como misso, a partir da sua formagéo, atuar na
perspectiva da promocéao da satde, sendo orientados por uma concepgdo interdisciplinar, de
modo a trabalhar com diferentes areas do conhecimento, como planejamento, gestao e execu¢ao
de acBes em Saude Coletiva (Viana; Souza, 2018). Assim, na formacdo do bacharel em Saude
Coletiva, hd uma relacdo de interdependéncia entre as diferentes &reas do conhecimento em
torno de um objetivo comum (AVASUS, 2018).

Ha muito se discute a necessidade de modificacdes na formacdo em saude no Brasil.
Formacdo esta legitimada pela légica uniprofissional que contribui para a reproducdo da
fragmentacéo das relagGes profissionais no trabalho. Observa-se nesses processos formativos a
utilizacdo de abordagens pedagdgicas que ndo viabilizam o desenvolvimento de competéncias
profissionais colaborativas essenciais para a melhoria da qualidade da atengdo a salde e

fortalecimento da integralidade do cuidado (Costa et al., 2018). No entanto, é oportuno

! Nesta pesquisa, o termo ‘bacharel em Saude Coletiva’ sera utilizado para identificar os sanitaristas graduados
na area de Sadde Coletiva no Brasil.
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reafirmar que o campo da Salude Coletiva carece de profissionais com formacdo ampliada, que
tratem a saude em sua visdo global e integradora e que sejam capazes de dialogar com os demais
profissionais da area da saude (Lorena; Akerman, 2016).

Nesse contexto, espera-se que o bacharel em Saude Coletiva possa ser capaz de
articular e criar oportunidades interprofissionais no trabalho em salude. Reconhece-se que 0
SUS foi construido e consolidado como espago de atencdo a salde, educacdo profissional,
gestdo e controle social, orientado pelos principios de integralidade, equidade, universalidade
e participacdo, tdo logo € interprofissional (Peduzzi, 2016). Compreendendo aqui a
interprofissionalidade como sendo representada quando hd uma relagdo de interdependéncia,
com interacdo marcada pela colaboracéo entre as diferentes profissdes, em torno de um objetivo
comum (AVASUS, 2018).

Para se desenvolver a interprofissionalidade, faz-se necessario compreender a
Educagéo Interprofissional (EIP) como uma intervengdo em que os membros de mais de uma
profissdo da salde aprendem em conjunto, de forma interativa, com o propoésito explicito de
melhorar a colaboracdo interprofissional ou a saude, bem-estar de pacientes (Reeves et al.,
2013). Com ela, espera-se que estudantes dos diferentes cursos de graduacdo em saude e
profissionais inseridos nos servigos aprendam, de forma colaborativa, a trabalhar juntos,
estabelecendo uma relacéo reciproca, de muatua influéncia entre educacgdo e atencdo a saude,
sistema educacional e sistema de saude. Ademais, a EIP parte do reconhecimento de que o
processo saude-doenca € a expressdo da vida e do trabalho, ou seja, do modo como individuos,
familia e grupos sociais estdo inseridos na sociedade (Peduzzi, 2016).

Logo, faz-se necessario o alinhamento dos perfis profissionais as complexas
necessidades de saude dos usuarios do SUS por meio da formacdo de profissionais mais
implicados com as transformaces necessarias a sociedade (Costa et al., 2018). Assim, a EIP
surge como abordagem para melhora da qualidade do cuidado em salde, visto que é uma
estratégia que se destaca no processo de formacéao de profissionais de saude por seu potencial
de promover a colaboragédo nas e entre equipes, melhorando, assim, a qualidade dos servicos
(Toassi et al., 2020). No entanto, a EIP tem encontrado dificuldades para sua sustentabilidade
ndo soO financeira, como também cultural e estrutural ao longo dos anos. Tudo isso devido a
barreiras de ordem relacional, institucional e sociopolitica, que se colocam como desafios para
sua implementacdo (Souza et al., 2023).

As Diretrizes Curriculares Nacionais destacam que 0s bacharéis em Saude Coletiva
devem ter competéncias especificas e interprofissionais para o exercicio profissional nos

sistemas, programas e servi¢os, como também em outros espagos sociais e intersetoriais nos
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quais se desenvolvam praticas de saude (Brasil, 2017). Dessa forma, justifica-se a pertinéncia
de se investigar se a formacdo dos bacharéis em Saide Coletiva contempla a EIP e como a
interprofissionalidade se concretiza nos servicos de salde.

Partindo do pressuposto de que a insercéo do bacharel em Saude Coletiva nos servicos
de salde responde a uma demanda desses servigos e que a interprofissionalidade se apresenta
como uma estratégia potente na tentativa de superar a fragmentacao existente nos processos de
trabalho em saude, indaga-se: a interprofissionalidade esta presente na formacéo e pratica dos
bacharéis em Salde Coletiva? O bacharel em Saude Coletiva reconhece a educacao
interprofissional no seu processo formativo de graduacdo? O bacharel em Sadde Coletiva tem
desenvolvido o trabalho interprofissional com os demais profissionais da salde? Quais 0s
facilitadores e as barreiras para que o bacharel em Saude Coletiva desenvolva o trabalho
interprofissional na realidade dos servicos de satde?

Diante do exposto, esta tese defende que o bacharel em Salude Coletiva pode ser um
agente de fomento da interprofissionalidade nos servicos de salde, com vistas a

sustentabilidade da Educacéo e do Trabalho interprofissional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, realizou-se uma revisdo narrativa de literatura, a qual abordou temas
centrais da tese. A secdo foi construida a partir de leituras e reflexdes teodricas de publicacoes
dos principais autores da area, bem como dos sites de instituicdes internacionais e
governamentais, e esta estruturada em duas subsecdes.

A primeira subsecdo faz uma breve exposicdo sobre o campo da Saude Coletiva no
Brasil e apresenta quem é o bacharel em Sadde Coletiva dentro desse cenario.

A segunda subsecdo apresenta a contextualizacdo, conceituacdo e relevancia da
Interprofissionalidade, Educacdo e Trabalho Interprofissional, sendo produzida com base nas
publicacbes de D’ Amour, Reeves, do Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC)

e outros autores que pesquisam a area.

2.1 O campo da Saude Coletiva e o bacharel em Saude Coletiva

A Saude Coletiva como um campo de conhecimentos e préticas teve a sua
institucionalizacdo e estruturacdo formal no final dos anos 1970, em um contexto no qual o
Brasil estava vivendo uma ditadura militar (Nunes, 2007). Ela nasce vinculada a luta pela
democracia e ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Apontam-se as influéncias do
preventivismo e da medicina social (Quadro 1) como abordagens do processo salide-doenca em
coletivos que podem ser reconhecidas como as raizes da proposta de Saude Coletiva elaborada
no Brasil e que tiveram influéncia na implantacdo institucional do campo (Osmo; Schraiber,
2015).

Quadro 1 - Movimentos que antecederam e influenciaram a Salde Coletiva

Movimento Contexto Caracteristicas
Medicina Social Europa Afirma o carater social das doencas e da pratica médica,
Periodo de destacando que a promogdo da salde e o enfrentamento

industrializacdo; | das doencas exigem medidas de carater médico e social.

Revoluces de Sendo executada na Inglaterra por meio da Medicina da

1848. Forca de Trabalho (mudangas nas condi¢Ges ambientais

e fabris); na Franca por meio da Medicina Urbana

(planejamento urbanistico); e na Alemanha pela

Medicina de Estado (controle estatal do comportamento
dos individuos).

Medicina Estados Unidos da | Desenvolvida a partir de uma crise da pratica médica
Preventiva* América devido ao crescimento da especializagéo e dos custos da
Década de 1950 | atencdo e das dificuldades de expansdo da cobertura.
Contudo, propunha uma resposta de viés liberal,
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procurando manter afastada a possibilidade de
intervencdo estatal na organizacdo dos servicos de
salde. A partir disso, propde-se a melhoria na préatica
médica por meio de mudancas na sua formacéo. Esse
movimento atendia a um projeto pedagdgico, e ndo a
uma reforma da organizacdo da assisténcia. Nela,
estabeleceu-se o0 ensino da  epidemiologia,
bioestatistica, ciéncias da conduta e a administracdo de
servigos de salde. Com isso, esperava-se superar 0O
biologismo, o individualismo e o hospitalocentrismo da
formag&o, buscando desenvolver nos estudantes de
medicina uma visdo completa do individuo,
biopsicossocial.
Saude ou Medicina | Estados Unidos da | Pretendia operacionalizar o preventivismo fora do
Comunitaria* América ambiente académico. Propunha a organizacdo de
servicos de salde extra-hospitalares, destinados ao
exercicio profissional do novo perfil médico, portador
de uma atitude integral, preventiva e social proximo aos
seus pacientes. As atividades assistenciais em
comunidades tinham como objetivo servir para a
formacdo desse novo profissional e contribuir para a
expansdo da cobertura da atencdo médica,
especialmente para segmentos carentes da populagéo.
Fonte: propria autoria, baseada no texto “Satide Piblica ou Saude Coletiva?” (Souza, 2014).
*A Medicina Preventiva e a Saide Comunitéria ndo alcangam o que prometem: ndo se modifica a atitude do
médico por conta da introdugdo de novas disciplinas na sua formag&do, nem se viabiliza a ampliacéo da cobertura
assistencial para as populagdes pobres.

Na metade da década de 1970, no Brasil, duas entidades surgem diretamente ligadas
ao projeto de reforma social e sanitaria: o Centro Brasileiro de Estudos de Salude (Cebes) e a
Associacdo Brasileira de Programas de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco). O Cebes,
criado em 1976, trouxe para discussdo a questdo da democratizacdo da salde, constituindo-se
como um organizador da cultura capaz de reconstruir 0 pensamento em salde e socializar a
producdo académica critica oriunda da entdo emergente Saude Coletiva (Paim, 2008; Osmo;
Schraiber, 2015).

Em 1978, ocorreram dois eventos: o | Encontro Nacional de Pés-Graduacdo em Salde
Coletiva e a Reunido sub-regional de Salde Publica da Organizacdo Pan-americana de
Saude/Associacion Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica (Opas/Alesp). Esses eventos
viriam a propor a redefini¢do da formag&o de pessoal para a area da satde por meio da criagdo
de uma associagédo que pudesse congregar os interesses das instituicdes formadoras em nivel de
pos-graduacgéo. No ano seguinte, 1979, foi criada a Associacgdo Brasileira de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva — ABRASCO (Nunes, 1994), hoje denominada de Associacdo Brasileira de

Saude Coletiva, a qual engloba a graduacéo e pos-graduacdo em Saude Coletiva.
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Todas essas mobilizacbes para a Reforma Sanitaria Brasileira culminam na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Esta foi marcada pela ampla participacdo
da sociedade civil, bem como dos profissionais de saude, trabalhadores e setores populares
(Paim, 2008). Desse modo, em um contexto de transicdo democratica, o relatorio da VIII
Conferéncia Nacional de Saude subsidiou a elaboracdo do capitulo da Saude da Constituicéo
Federal de 1988, tendo a Saude Coletiva um papel importante na mencionada Conferéncia e no
Congresso Constituinte, com destaque para a apresentacdo realizada pela Abrasco do
documento “Pelo direito universal a saude” (Souza, 2014).

No campo da Saude Coletiva, ha nucleos disciplinares que apresentam conjuntos de
conhecimentos construidos ao longo da histdria da ciéncia. Os trés grandes espacos e formacoes
disciplinares sdo as ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e a politica e o planejamento,
0Ss quais se estabeleceram ndo por simples convencdo, mas como parte do processo de
constituicdo da area (Nunes, 2007).

Destaca-se que o campo ndo &, simplesmente, um mix de conhecimentos, saberes e
praticas, desarticulados, mas se compde de acordo com as necessidades em descrever, explicar
e/ou interpretar a realidade de salde que se deseja estudar, avaliar ou transformar (Nunes,
2007). A Saude Coletiva se estabelece ndo somente como um campo que faz criticas ao
universalismo naturalista do saber médico, como também rompe com a concepcao de salde
publica, negando o0 monopolio do discurso biolégico (Nunes, 2007).

A partir do estabelecimento da Saude Coletiva como um campo de saber e praticas,
distinto da saude publica institucionalizada e resultante da critica a movimentos ideol6gicos
que lhe precederam, surge a ideia da graduacdo em Salde Coletiva em funcdo do
reconhecimento desse novo campo (Paim; Pinto, 2013). Além disso, verificou-se que havia a

necessidade de profissionais em inicio de carreira,

Os quais demarcardo suas trajetorias delineando sua identidade na experiéncia
de ser um sujeito-agente da Saude Coletiva, sem se submeter a uma
“regraduagdo” ou “desconstrucdo” ao ingressar com suas formacdes de
origem no campo da Saude Coletiva, em nivel da pds-graduagdo. Talvez a isso
se vincule a nebulosidade observada no que concerne a identidade do campo
e dos proprios atores, pos-graduandos, advindos das mais diversas formagdes
da satde, grosso modo pautadas em nucleos de saberes distantes ou mesmo
conflitantes com aqueles que norteiam a identidade profissional da Saude
Coletiva (Bosi; Paim, 2010).

Compreende-se que para atender as necessidades do campo da Saude Coletiva, faz-se

necessaria a formacéo de profissionais que contenham uma concepcao interdisciplinar e que
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associem componentes do modelo biomédico com elementos oriundos das ciéncias humanas e
sociais, tendo como foco a atuacdo na esfera do coletivo, e ndo estritamente preocupado com o
individual. Diante de tais lacunas, os cursos de pos-graduacdo se veem forcados a oferecer uma
formacgé@o em Saude Coletiva, buscando solucGes. Mas, a formacéo requerida precisa de outro
posicionamento ndo apenas no plano epistemoldgico, como também no plano ético-politico
(Bosi; Paim, 2010).

A partir desse contexto, as universidades publicas, comprometidas com a Reforma
Sanitaria Brasileira e com a implementacdo do SUS, criam uma proposta que depois viria a se
transformar em um projeto que expunha a necessidade de formagéo de novos sujeitos com
ideias ético-politicas bem definidas e com conhecimentos e praticas passiveis de serem
assimilados desde a graduacdo. A aceitabilidade desse novo sujeito era admitida por diversos
professores da Saude Coletiva e dirigentes do Ministério da Saude e da representacao brasileira
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Paim; Pinto, 2013).

A criacdo da graduacdo em Salde Coletiva se deu para atender a demanda reprimida
por parte dos gestores do SUS de preencher a auséncia de sanitaristas em muitas localidades e
servicos. Essa problematica ja era apontada por gestores estaduais € municipais ao Ministério
da Saude. Assim, a antecipa¢do da formacdo do sanitarista “é considerada uma estratégia
importante para a mudanga do modelo de atencdo a satde no pais e criagdo de um novo ator em
defesa da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS” (Paim; Pinto, 2013, p. 16).

O sanitarista formado pela graduacao é:

Um profissional com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
qualificado para o exercicio das praticas que compdem o campo da SC [Satide
Coletiva], ancorado nos saberes provenientes da Epidemiologia, da Politica,
Planejamento, Gestao e Avaliagdo em Saude e das Ciéncias Sociais ¢ Humanas
em Saude. Essa formagdo o qualifica para o exercicio de atividades em todos
os niveis de gestdo e de atencdo a satide, no ambito dos sistemas e servicos de
saude, publicos ou privados, assim como em outros espacos onde podem ser
desenvolvidas atividades do campo da SC. Nesse sentido, o graduado em SC
vem se integrar ao conjunto das profissdes de satde, ocupando espagos
estratégicos para a consolidacdo do SUS, somando na superag@o de desafios
cronicos da organizagdo dos processos de trabalho em satde (Paim; Pinto,
2013, p. 16).

Os bacharéis em Saude Coletiva tém se estabilizado no mercado de trabalho, e a cada
dia mais as relagdes de trabalho vao se tornando mais concretas. Igualmente, a abertura de
espacos e vinculos formais de trabalho vem se estruturando, mesmo que timidamente, desde a
chegada dos primeiros egressos (Lorena et al., 2016).
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Em virtude disso, no dia 16 de novembro de 2023, publicou-se a lei n° 14.725 que
regula a profissdo do sanitarista. Esta estabelece os requisitos para o exercicio da sua atividade
profissional e as atribui¢fes do sanitarista (Brasil, 2023a). Na cerim6nia de publicacdo da Lei
que regulamenta a profissdo, a Ministra da Saude, Nisia Trindade, ressaltou o papel que os
sanitaristas desempenham na dimens&o coletiva da saude, seja na elaboracdo e implementacéo
de politicas publicas, no planejamento, na gestdo, no monitoramento das a¢Ges, alem de avaliar
riscos sanitarios e epidemioldgicos de carater coletivo, o que se mostrou muito mais visivel
durante a pandemia da Covid-19 (Brasil, 2023b).

2.2 Interprofissionalidade em Saude

Pesquisas demonstram que a fragmentacdo dos servigos de salde é uma realidade
presente e ocasionada por multiplos fatores. A fragmentacéo dos servigos publicos de salde é
influenciada pelas disparidades geogréficas na prestacéo de servicos, pela dualidade do sistema
de saude (publico vs. privado) e pelas desigualdades socioecondmicas. Embora a cobertura dos
servicos de salde possa ter melhorado, ainda existem lacunas que exigem mais atencdo para
garantir 0 acesso equitativo aos cuidados de saude para todas as populacdes (Amaral et al.,
2021).

Diante da necessidade de romper com a fragmentacao dos servicos de salde e atender
as necessidades de todos os usuarios dos servicos de salde, a Interprofissionalidade é colocada
como resposta para melhorar os resultados de salde das pessoas e as experiéncias dos
profissionais que ofertam esses servigos (D’ Amour; Oandasam, 2005).

A interprofissionalidade ¢ compreendida como o desenvolvimento de uma pratica
coesa entre profissionais de diferentes disciplinas. E o processo pelo qual os profissionais
refletem e desenvolvem maneiras de fornecerem uma resposta integrada e coesa as necessidades
do cliente/familia/populacdo. Ela envolve a interacdo continua e o compartilhamento de
conhecimento entre os profissionais, de modo a resolver ou explorar uma variedade de questdes
de educacéo e atendimento, buscando otimizar a participacdo do paciente. Destaca-se que 0
atendimento oferecido ao paciente e a disposic¢ao dele participar sdo fatores importantes nessa
abordagem (D’Amour; Oandasam, 2005).

A interprofissionalidade se desenvolve na compreenséo dos determinantes e processos
que influenciam a EIP e a pratica interprofissional, além da vinculacdo existente entre essas

duas esferas de atividade. Portanto, a interprofissionalidade é uma orientacdo para a educacao
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e a pratica, uma abordagem para a assisténcia e a educacdo em que profissionais e educadores
colaboram de forma sinérgica (D’ Amour; Oandasam, 2005).

Para o alcance da interprofissionalidade na formacao e no trabalho em saude, € preciso
ter sempre em mente as competéncias necessarias para a colaboragédo, colaboracdo essa que
deve ser presente entre educadores, profissionais, pesquisadores, formuladores de politicas e o
publico.

As competéncias para a colaboracgéo estdo dispostas em seis dominios que destacam o
conhecimento, as habilidades, as atitudes e os valores que, juntos, moldam os julgamentos e 0s
comportamentos essenciais para a pratica colaborativa, a saber: Servigcos e atendimento com
foco no relacionamento; Comunicacdo da equipe; Esclarecimento de funcbes e negociacao;
Funcionamento da equipe; Processamento de diferencas/desacordos da equipe; e Lideranca
colaborativa (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2024).

O dominio “Servicos e atendimento com foco no relacionamento” refere-se a
colaboragcdo de forma dindmica, em que todos oS membros da equipe promovem
relacionamentos intencionais entre os parceiros de atendimento/servico e as pessoas
participando ou recebendo cuidados/servigos. Todos coordenam e cooperam na oferta de
cuidados/servicos voltados a pessoa (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2024).

O dominio “Comunicacdo da equipe” demarca que a comunicacdo entre todos os
membros da equipe deve ser cooperativa, receptiva e respeitosa, prestando atencao tanto ao
conteddo quanto aos elementos relacionais da comunicacdo (Canadian Interprofessional Health
Collaborative, 2024).

Quanto ao dominio “Esclarecimento de func¢des e negociacdo”, todos os membros da
equipe entendem e negociam sua propria funcdo e as funcdes de todos, bem como usam seus
conhecimentos, habilidades, experiéncia e valores de forma adequada para estabelecer e obter
cuidados/servicos colaborativos com foco no relacionamento (Canadian Interprofessional
Health Collaborative, 2024).

Para o dominio “Funcionamento da equipe”, todos os membros devem entender a
natureza das equipes interprofissionais e trabalhar de forma interdependente. Eles trazem suas
perspectivas e as compartilham para cooperar, coordenar e colaborar com metas estabelecidas
por meio da tomada de decisdes compartilhadas. O funcionamento da equipe exige a otimizacao
da eficiéncia e da eficacia do tempo, da experiéncia e das contribui¢des de todos os membros
(Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2024).

No dominio “Processamento de diferencas/desacordos da equipe”, todos 0s membros

da equipe se envolvem ativamente e de forma construtiva na resolugdo de divergéncias, de
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modo a evitar o agravamento do conflito, analisando as causas e trabalhando para chegar a uma
solucdo cooperativa aceitavel (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2024).

E no dominio “Liderancga colaborativa”, entende-se que todos os membros da equipe
valorizam o conhecimento, as habilidades e a experiéncia uns dos outros e reconhecem que
todos contribuem com diferentes pontos e perspectivas. Eles se valorizam e se apoiam
mutuamente, sendo responsaveis por compartilhar a tomada de decisGes e as responsabilidades
para atingir os objetivos de saude desejaveis (Canadian Interprofessional Health Collaborative,
2024).

Contudo, para o alcance dessa plena colaboracdo, faz-se necessario que 0s
profissionais, os prestadores de servigos, gestores e politicos atentem para algumas condigdes
essenciais, como a inclusdo, o acesso e a equidade. Eles devem considerar a diversidade das
pessoas com as quais estdo trabalhando, incluindo diferencas de cultura, etnia, raca, género,
orientacdo sexual, capacidade e posic¢Ges socioecondmicas — podendo todas essas caracteristicas
se sobrepor em uma Unica pessoa - bem como o impacto dos determinantes no acesso a salde.
Ademais, esses atores devem estar atentos aos preconceitos que afetam suas interacdes com
pessoas de diferentes origens e devem trabalhar ativamente para acabar com 0s preconceitos,
criando um ambiente inclusivo e acolhedor para todos (Canadian Interprofessional Health
Collaborative, 2024). Essa colaboracéo, com todos os seus dominios, € um guia para a EIP e
para o Trabalho Interprofissional.

O outro elemento da interprofissionalidade, em resposta a fragmentacdo presente na
formacao e nos servicos de salde, é a EIP. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define que
a EIP ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com 0s
outros e entre si para possibilitar a colaboracao eficaz e melhorar os resultados na saude (WHO,
2010). Por considerar a colaboracdo interprofissional em educacdo e pratica como uma
estratégia eficaz, a OMS langou o documento “Marco para A¢ao em Educacao Interprofissional
e Pratica Colaborativa”, que apresenta a situagdo global da colaboragédo interprofissional, bem
como identifica mecanismos para um trabalho em equipe bem-sucedido e estratégias propostas
para a implementacdo da EIP e da prética colaborativa (WHO, 2010).

Destaca-se que a EIP deve ser, preferencialmente, planejada com a colaboracéo de
docentes, associacOes profissionais, agéncias de emprego, estudantes, pacientes, cuidadores e
outras partes interessadas, garantindo que as necessidades de todos 0s grupos sejam
contempladas (Barr; Low, 2013), sendo essencial para preparar uma forga de trabalho adequada
a pratica colaborativa, que seja capaz de responder as demandas locais de salde

(Interprofessional Global, [2020])
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Em 2017, a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) aprovou a “Estratégia de
Recursos Humanos para o Acesso Universal & Saude e a Cobertura Universal de Saude”
(documento CSP29/10). Essa estratégia incentiva que, conforme apropriado ao seu contexto,
os Estados membros promovam o desenvolvimento de equipes interprofissionais nas redes de
servicos mediante a formacdo interprofissional e a diversificagdo dos contextos de
aprendizagem, adequem os perfis profissionais e as novas formas de organizagéo do trabalho
(mudanca e rotacdo de tarefas) e possibilitem a incorporacdo dessas equipes nas redes
integradas de servicos de salde. Sendo esta uma das propostas de resolucédo das problematicas
que circundam a forca de trabalho em saude (PAHO, 2017).

Outras organizagdes educacionais, regulatorias e profissionais também se destacam no
desenvolvimento da EIP, com esforcos para incorpora-la em seus programas, requisitos e
politicas. Assim, cada vez mais a EIP esta sendo reconhecida como uma estratégia que tem um
papel fundamental na promocgdo das competéncias — atitudes, conhecimento, habilidade e
comportamento — necessarias para a colaboracdo interprofissional eficaz (Reeves; Goldman;
Oandasan, 2007).

Contudo, planejar a EIP é uma tarefa complexa. Faz-se necessario considerar a
diversidade de alunos, profissionais e organizacfes envolvidas, bem como os desafios para
introduzir e sustentar essa estratégia. Nesse sentido, é preciso oportunizar aos alunos a interagdo
interprofissional explicita entre os participantes; o equilibrio de profissées, para que ndo haja
favorecimentos a uma determinada profissao e, consequentemente, iniba a interacdo; garantir
que a EIP seja valorizada, fornecendo experiéncias de aprendizagem relevantes. Quanto aos
professores, é necessario que o facilitador interprofissional tenha habilidades praticas,
experiéncia e confianca para atender as demandas do grupo interprofissional. Desse modo, tem-
se a necessidade de os facilitadores serem preparados para tal atividade, com desenvolvimento
docente seja no suporte inicial ou no decorrer das EIP. Ja as organizacdes devem considerar
que, a depender da EIP ser utilizada nas graduacfes ou posteriormente a isso, ha questbes
organizacionais exclusivas a cada estagio, sendo preciso 0 apoio dos gerentes seniores,
administradores e professores, além da clareza das barreiras presentes em cada estagio para
implementacdo bem-sucedida (Reeves; Goldman; Oandasan, 2007).

Tratando-se da tipologia da pratica interprofissional, hd& uma abordagem de
contingéncia que considera seis elementos que afetam a colaboracgéo: identidade compartilhada
da equipe; funcOes/objetivos claros; interdependéncia; integracdo; responsabilidade
compartilhada; e tarefas da equipe. A presenga forte ou fraca desses elementos caracteriza o

tipo de Trabalho Interprofissional, podendo apresentar-se na forma de trabalho em equipe
27
A interprofissionalidade na formacéo e na pratica do Bacharel em Salde Coletiva



interprofissional, de colaboracdo interprofissional, de coordenagéo interprofissional e de redes
interprofissionais (Reeves; Xyrichis; Zwarenstein, 2017).

No trabalho em equipe interprofissional, ha a presenca de varios elementos essenciais
apresentados anteriormente, como a identidade compartilhada da equipe, clareza,
interdependéncia, integracdo e responsabilidade compartilhada. J& a colaboragdo
interprofissional exige responsabilidade compartilhada entre os individuos, alguma
interdependéncia entre eles e clareza de funcdes/objetivos, contudo, na colaboragdo, a
identidade compartilhada e a integracdo dos individuos séo vistas como menos importantes. A
coordenacdo interprofissional € bem semelhante a colaboracdo interprofissional, pois exige a
identidade compartilhada, alguma responsabilidade compartilhada entre os individuos e clareza
de funcdes/objetivos e tarefas, sendo a integracdo e a interdependéncia vistas como menos
importantes. E nas redes interprofissionais, a identidade compartilhada da equipe, a clareza das
funcbes/objetivos, a interdependéncia, a integracdo e a responsabilidade compartilhada eram
vistas como menos essenciais do que a coordenacdo, podendo ela ser desenvolvida por meios
virtuais, em que os membros ndo necessariamente se encontram pessoalmente, mas podem se
comunicar de forma assincrona por meio de e-mail ou videoconferéncia/audio on-line (Reeves;
Xyrichis; Zwarenstein, 2017).

Desse modo, acredita-se que com a implementacéo da Educacao Interprofissional e do
trabalho interprofissional é possivel alcangar os “cinco objetivos” que podem subsidiar a
melhoria dos cuidados em saude, a saber: otimizar o desempenho do sistema de salide por meio
de melhorias na saude das populaces (melhor satde); melhoria da experiéncia de atencdo por
parte dos individuos (melhor atencdo); reducdo do custo per capita da atencdo em salde
(melhor valor); melhoria do aspecto do trabalho na vida dos profissionais de saude (melhor
experiéncia no trabalho); e promover a equidade em saide (melhor equidade) (Bodenheimer;
Sinsky, 2014; Feeley, 2017; Nundy; Cooper; Mate, 2022).

Em um periodo de crescente complexidade e de avancos tecnoldgicos no diagndstico
e no manejo de saude, para além de atingir os cinco objetivos, a Educacéo Interprofissional e 0
Trabalho Interprofissional estdo prontos para facilitar a crescente demanda por eficacia no
trabalho, o qual deveréa ser realizado em equipe pelos profissionais da salde e seus parceiros
(Institute of Medicine, 2001, 2015).

Ressalta-se que a educacdo e o trabalho interprofissional avancam onde as condicdes
sdo propicias; onde a abertura e 0 apoio matuo no local de trabalho caracterizam as relagoes;
onde a democratizagdo nas universidades liberaliza o aprendizado; onde a necessidade de

mudanca para melhorar a saude e o cuidado social é abordada. A sustentabilidade est4 atrelada
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a prontiddo dos expoentes interprofissionais para deixar de lado o protecionismo profissional e
a rivalidade académica (Barr, 2015). Nesse sentido, € importante ter em mente que a EIP e 0
Trabalho Interprofissional sdo influenciados por fatores micro, meso e macro, como Sao
detalhados no Quadro 2. Esses fatores influenciam uns aos outros, além de ter fatores externos
a organizacao, como a prestacdo de servicos de salde e o grau de integracéo entre diferentes

organizagdes (D’ Amour; Oandasan, 2005).

Quadro 2 - Fatores que influenciam a EIP e a Préatica Colaborativa
Fator Caracteristicas

EIP Micro Fatores de ensino

Contexto de aprendizado, que abrange como ensinar a colaboracéo
interprofissional e aborda questBes sobre "quem, o qué, onde e
guando" da educacdo interprofissional.

Desenvolvimento do corpo docente, que aborda as necessidades do
corpo docente de aprender a facilitar a EIP e como reconhecer suas
préprias crencas e atitudes profissionais em relacdo a colaboracéo.
Meso Fatores institucionais (instituicdes académicas de ensino superior ou
ambientes hospitalares académicos)

Lideranca e recursos, que incluem administradores com o poder de
levar a agenda e a visdo da EIP adiante, fornecendo recursos.
Processos administrativos, que compreendem o0s métodos de
implementagcdo de iniciativas, incluindo decisdes logisticas e
incentivos financeiros.

Prética Micro Processos interacionais

Colaborativa Compartilnamento de objetivos e visdo comuns focados no paciente.
Lagcos que se desenvolvem entre 0os membros da equipe e sua
disposicdo para trabalhar juntos, estando familiarizados com os
modelos conceituais, as fungdes e as responsabilidades de cada um.
Meso Fatores organizacionais

Governanga é um elemento-chave que inclui o papel desempenhado
pela lideranca central, local e especializada.

Formalizacdo € um outro elemento-chave que se refere a estruturacao
do atendimento clinico de forma sistematizada (troca de
informac®es, protocolos, procedimentos).

EIP e Prética | Macro Fatores sistémicos

Colaborativa Estratégias de gerenciamento de mudanca, que incluem a criagdo de
uma visdo compartilhada para os sistemas de salde, sociais e
educacionais que estejam de acordo com a interprofissionalidade.
Crencas socioculturais profissionais/estereotipos
Reformas legislativas e regulatdrias, definindo prioridades e
demonstrando flexibilidade no fornecimento de apoio e
financiamento para iniciativas de EIP e préatica colaborativa, além do
aprimoramento de competéncias e ambientes de trabalho para apoiar
a préatica colaborativa e a EIP.

Fonte: Baseado em D’ Amour; Oandasan (2005).

Na realidade brasileira, a EIP ganha forca quando se mostra claramente alinhada aos

principios do SUS. Nesse sentido, as politicas nacionais que norteiam a formacgdo de
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profissionais de saude tém reconhecido, nos Ultimos anos, a necessidade de adogdo da EIP como
estratégia robusta, capaz de superar a logica atual e esfacelada do trabalho em salde. A
exemplo, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Sadde), assim como as
Diretrizes Curriculares Nacionais, destacam a relevancia dos esforgos para a implementacéo de
experiéncias pautadas na EIP tanto na graduacdo e na pds-graduacdo quanto na educacgao
permanente dos profissionais de saude (Barr, 2015).

A partir desse contexto, gestores do Pré- Saude e do PET-Salde idealizam a Rede
Brasileira de Educacéo e Trabalho Interprofissional em Saide (ReBETIS), a qual envolveria
estudantes, docentes, pesquisadores, trabalhadores da salude em defesa da prética colaborativa,
do trabalho interprofissional e da EIP como indutores da efetivacdo, em dltima instancia, do
direito da populacéo a qualidade do cuidado e da formacéo. A rede foi idealizada no 1° Coléquio
Internacional de Educacéo e Trabalho Interprofissional (CIETIS), realizado em Natal — RN, no
ano de 2015, e sistematizada no 2° CIETIS, em 2016, em Santos - SP. A partir disso, seus
dirigentes e integrantes realizam articulacdes politicas com 0 MS e OPAS a fim de fomentar
um Plano de Acéo para Implantacdo da Educacéo Interprofissional em Saude no Brasil (Costa,
2017).

Embora avancos tenham ocorrido quanto ao fomento, implantacdo e implementacao
da EIP e do trabalho interprofissional, pesquisas demonstram que ainda existe uma grande
lacuna de programas de EIP estabelecidos. Embora pareca que os programas de EIP estejam
crescendo em Varios continentes e regides, no geral, cerca de metade das instituicdes ao redor
do mundo ainda ndo tém programacéo de EIP estabelecida. Além de, em nivel global, cerca de
um terco das instituicbes académicas ndo tém um modelo organizacional centralizado de EIP.
Regionalmente, América do Sul, México e Africa relataram que as instituicdes ndo tém
estruturas formalizadas. Isso se d& devido aos fatores de nivel micro, meso e macro que
contribuem ou dificultam a EIP e, consequentemente, o trabalho interprofissional (Khalili et
al., 2022).

Constata-se que, ap6s mais de uma década de desenvolvimento da EIP em todo o
mundo, a integragdo, a sustentabilidade e o crescimento da EIP em programas, escolas e
instituicOes continuam a ser uma prioridade. A EIP continua a ser oferecida em diferentes graus
com base em fatores geogréaficos e econémicos (Khalili et al., 2022). Assim, ainda ha uma
variedade de barreiras que impedem a implantacdo e a sustentabilidade da EIP e,

consequentemente, do trabalho interprofissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a interprofissionalidade na formacao e pratica do bacharel em Sadude Coletiva

com vistas a sua sustentabilidade.

3.2 Objetivos especificos

a) Identificar estratégias ou acOes para a sustentabilidade da EIP na literatura cientifica;

b) Identificar atividades desenvolvidas por bacharéis em Saude Coletiva nos servicos de
salde;

c) Verificar a existéncia de conteidos e experiéncias de interprofissionalidade durante a
formacdo académica e a préatica de bacharéis em Saude Coletiva nos servi¢os de salde;

d) Apreender o entendimento dos bacharéis em Salde Coletiva sobre o seu papel na
promogao do trabalho interprofissional nos servicos de salde;

e) Descrever os elementos facilitadores e as barreiras para o desenvolvimento do trabalho
interprofissional nos servicos de saude no entendimento dos bacharéis em Salde

Coletiva.
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4 METODO

4.1 Caracteristicas da pesquisa

A pesquisa é descritiva-exploratdria com abordagem quantitativa e qualitativa. Foi
desenvolvida na cidade do Natal/RN com a populacdo-alvo dos bacharéis em Saude Coletiva.

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo caracterizar uma populagdo ou
fendmeno, destacando suas principais caracteristicas ou identificando relagdes entre variveis.
Ja a pesquisa exploratoria busca oferecer uma viséo geral e aproximativa de um determinado
fato, sendo escolhida, principalmente, quando o tema ainda € pouco explorado, o que dificulta
a formulacgéo de hipoteses precisas (Gil, 2008).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pela objetividade e pela mensuragdo de
dados, buscando quantificar informacGes e generalizar os resultados de uma amostra para a
populacdo. Para isso, utiliza questionarios, testes e equipamentos de medicdo, garantindo a
coleta de dados numéricos (Hernandez Sampieri; Fernandez Collado; Baptista Lucio, 2013).

A pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias possibilidades de
se estudar os fenbmenos que envolvem os seres humanos e suas intrincadas relac@es sociais,
estabelecidas em diversos ambientes. Por meio da pesquisa qualitativa um fenébmeno pode ser
melhor compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado em
uma perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai a campo em busca de captar o
fendmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos
0s pontos de vista relevantes. Varios tipos de dados sdo coletados e analisados para que se
entenda a dindmica do fendmeno (Godoy, 1995).

O estudo foi desenvolvido em trés etapas metodoldgicas ndo cronoldgicas, as quais
estdo expostas separadamente para melhor compreensdo. As etapas serdo descritas

contemplando o seu detalhamento de critérios de inclusdo, amostra, coleta e analise dos dados.

4.1.1 Reviséo de Escopo

A realizagdo da revisao de escopo teve inicio com a construcdo, registro e publicacdo
do Protocolo, o qual esta detalhado no artigo “Sustainability of Interprofessional Education:
Protocol for a Scoping Review”, inserido na sec¢do de resultados. Embora ele seja 0 método
proposto para ser seguido na revisdo de escopo, foi inserido na se¢do de resultados por ter
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gerado um artigo, que ja foi publicado em periddico cientifico, atendendo a uma das exigéncias
do Programa de Po6s-graduacdo em Salde Coletiva - PPGSCOL/UFRN. Para evitar repeticGes
de redacdo, destacam-se, nesta secdo, 0s aspectos mais gerais da Reviséo.

O estudo foi desenvolvido segundo os critérios do Joanna Briggs Institute - JBI
Institute Reviewer’s Manual (Peters et al., 2020), a partir do quadro teérico de Arskey e
O’Malley (2005) e Levac, Colquhoun, O'Brien (2010), e guiado pelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(Tricco et al., 2018; Peters et al., 2020).

A revisdo seguiu seis etapas citadas a seguir: formula¢do da questdo de pesquisa;
identificacdo de estudos relevantes; selecao de estudos; extracao de dados e codificagdo; analise
e interpretagcdo dos resultados; e apresentacao dos resultados da pesquisa.

A formulacdo da questdo de pesquisa orientou-se por meio do uso do mneménico PCC
— (Population, Concept, Context) (Peters et al., 2020), em que a Populacéo é ampla, podendo
ser composta de docentes, discentes, preceptores, facilitadores e outras pessoas envolvidas no
processo da EIP; o Conceito € a sustentabilidade; e o Contexto é EIP, seja uma préatica
académica, educacional ou profissional, ou seja, quaisquer iniciativas de EIP em cursos,
programas, disciplinas eletivas, disciplinas obrigatérias, atividades extensivas, projetos
desenvolvidos em comunidades, unidades de treinamento hospitalar, equipes de atendimento,
atividades comuns, modulos on-line na modalidade de educacdo a distancia, discussdes de
casos e atividades simuladas; essas intervencdes devem ter envolvido pelo menos dois
profissionais da salde. Dessa forma, a revisdo foi orientada pelas seguintes questdes de
pesquisa: como a literatura esta apresentando a discussao sobre a sustentabilidade da EIP? A
sustentabilidade da EIP entrou nas agendas das institui¢cbes de ensino-servi¢o? Quais tém sido

as estratégias de sustentabilidade para as acGes de EIP?

4.1.2 Formulério

O formulério foi autoaplicavel. Nele foram levantadas as informagdes sobre o perfil
do bacharel em Saude Coletiva, as atividades desenvolvidas nos servicos de saude e questdes
especificas sobre sua formacdo e trabalho quanto a interprofissionalidade. O formulario foi
estruturado com 24 perguntas fechadas, valendo-se do Google Forms para sua aplicagéo,
conforme pode ser visto no Apéndice A.
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Adotaram-se o0s seguintes critérios de inclusdo: ser bacharel em Saude Coletiva e estar
ou ter estado inserido nos servicos de salde publico ou privado, quer seja na gestdo ou na
assisténcia.

A amostra dos participantes do formulario foi constituida por todo o universo de
bacharéis em Saude Coletiva formados na UFRN devido a proximidade da pesquisadora com a
instituicdo. Essa amostra contou com a lista de 218 egressos com seus respectivos e-mails
utilizados na época da sua formagéo.

Quanto aos bacharéis em Saude Coletiva de outras Instituicdes de Ensino Superior
(IES), foram mapeados em dois grupos virtuais do aplicativo Whatsapp compostos por
bacharéis em Saude Coletiva de todo o Brasil (‘GT de Saude coletiva’ com 55 membros e
‘Saiade Coletiva BR1’ com 283 membros). E, também, foi solicitado aos integrantes desses
grupos que disseminassem o formulario a outros bacharéis em Saude Coletiva conhecidos deles,
que ndo estivessem nos grupos de Whatsapp mencionados.

Os dados desse instrumento foram coletados no periodo de 14 de outubro a 30 de
dezembro de 2024, sendo obtido 120 respostas, das quais 2 foram excluidas devido os
respondentes serem sanitaristas, mas formados por outros espacos que ndo sdo a Graduacao em
Saude Coletiva, e 11 foram excluidas por ndo terem se inserido em servicos de satde. Logo,
tivemos uma amostra final de 107 respostas, as quais se adequaram aos critérios de inclusdo
preestabelecidos.

Os dados dos formuléarios foram extraidos do Forms em tabelas de excel. Esses dados
foram tratados e categorizados a depender da variavel trabalhada. Apds o tratamento dos dados,
eles foram analisados pelo Jamovi, mediante a utilizacdo da estatistica descritiva simples, a qual

foi apresentada com frequéncia e porcentagem em tabelas e graficos.

4.1.3 Entrevista

As entrevistas foram realizadas virtualmente via google Meet. Os respondentes foram
indagados sobre seu processo formativo na graduagdo, bem como sua pratica profissional
guanto a interprofissionalidade. A entrevista foi orientada por um roteiro previamente
elaborado, o qual possuia seis questdes (Apéndice B). O roteiro da entrevista também
apresentava 0s conceitos-chave da tematica abordada para orientacdo do respondente e
perguntas que contextualizam o seu local de fala.

Adotaram-se 0s mesmos critérios de inclusdo dos formulérios, a saber: ser bacharel

em Saude Coletiva e estar ou ter estado inserido nos servigos de saude publico ou privado, quer
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seja na gestdo ou na assisténcia. Contudo, os respondentes das entrevistas e dos formularios
foram recrutados de modo distinto.

Para as entrevistas, utilizou-se a técnica snow-ball (Bola de neve). Essa técnica implica
em uma amostragem néo probabilistica, Gtil para pesquisar grupos dificeis de serem acessados
ou estudados, bem como quando ndo ha precisdo sobre sua quantidade (Vinuto, 2014). A
execugdo da amostragem em bola de neve se deu da seguinte maneira: para o pontapé inicial,
lancou-se médo de informantes-chave, nomeados como sementes, a fim de localizar algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacdo geral. As sementes
ajudaram a pesquisadora a iniciar seus contatos e a localizar novos respondentes, e assim
sucessivamente. Dessa forma, o quadro de amostragem cresceu a cada entrevista.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no periodo de 25 de novembro de
2024 a 10 de janeiro de 2025 pela autora da pesquisa, a qual é sanitarista, mestre em Saude
Coletiva, Pesquisadora do ObservaRH/UFRN e, na época da coleta, professora substituta do
Departamento de Saude Coletiva da UFRN, possui experiéncias e treinamentos com pesquisas
qualitativas, tendo desenvolvido outros estudos qualitativos em momentos anteriores. A
pesquisadora tem relacdo de amizade com apenas 11 participantes do estudo, mas todos foram
esclarecidos sobre a motivacgdo dela para realizar este estudo.

Foram realizados 38 convites, contudo 7 ndo responderam ao convite e 2 tiveram suas
entrevistas canceladas, pois a pesquisadora percebeu que as respostas dos ultimos informantes
ndo forneciam elementos novos ao que estava sendo analisado, o que ratificou a saturacdo dos
dados, demonstrando, assim, a suficiéncia do nimero de entrevistas. Dessa forma, o resultado
foi a realizacdo de 29 entrevistas.

Os provaveis respondentes da pesquisa foram abordados pessoalmente, em alguns
casos, e outros via mensagem no aplicativo Whatsapp. Nesses momentos, foi enviado o convite
preliminar apresentando o titulo da pesquisa, as motivacfes da pesquisadora em relacdo ao
desenvolvimento do estudo e a informacé&o sobre o tempo médio de duracdo da entrevista. Nessa
oportunidade, também foram solicitados data e horario que fossem convenientes para o
respondente oferecer a entrevista. Depois de aceito o convite, ele foi formalizado por meio do
envio de e-mail que continha o roteiro das entrevistas, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o link para realizacdo da entrevista.

As entrevistas foram gravadas com o prévio consentimento do entrevistado. Elas
foram realizadas em ambientes virtuais, assim ndo houve o controle da presenca de néo
participantes no ambiente em que os entrevistados forneceram a entrevista, sendo este de livre

escolha do entrevistado. Além disso, ndo houve a repeticdo de entrevistas e ndo teve a
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devolucdo das transcrigcdes aos respondentes. As entrevistas duraram um tempo médio de 27
min, sendo a maior 44 min e a menor 14 min.

A andlise dos dados das entrevistas foi iniciada com a transcri¢do na integra. Logo
apos, utilizou-se a técnica de anélise de contetdo de Bardin (2016), utilizando o tema como
unidade de anélise. Foram percorridos os trés polos cronoldgicos: a pré-andlise; a exploracéo
do material; e o tratamento dos resultados e a interpretacdo. Na pré-analise, realizou-se a leitura
flutuante para aproximacdo com o material, a escolha dos documentos e a constituicdo do
corpus que foi 0 conjunto das entrevistas transcritas, além da preparacdo desse material com a
edicéo.

Na fase de exploracdo do material, utilizou-se 0 ATLAS.ti que € um software para
analise de dados qualitativos desenvolvido em 1989 por Thomas Muhr, na Alemanha. Dentre
suas diversas funcionalidades estd a possibilidade de construir estados da arte, andlise
multimidia de imagens, dudios e videos, tratamento estatistico de dados, anélise de surveys e
codificacdo de base de dados (Silva Junior; Ledo, 2018).

E importante ressaltar que o ATLAS.ti auxiliou a pesquisadora no processo de
organizacdo e codificacdo de base de dados, mas o software ndo faz a analise sozinho. Todas
as categorizacdes e inferéncias foram feitas pela pesquisadora com o suporte da sua base teérica
(Silva Janior; Ledo, 2018). Desse modo, foram estabelecidos 11 codigos, os quais foram
definidos posteriormente.

Na fase de tratamento dos resultados e interpretacdo, realizaram-se a sintese e a selecdo
dos resultados, as inferéncias e as interpretagdes com base nas codificagdes estabelecidas na
etapa anterior.

Na apresentacdo dos resultados, a fim de orientar o leitor quanto ao contexto no qual
o0 respondente estava inserido e qual o seu local de fala, foi estabelecida uma codificacdo a cada
respondente seguindo uma ldgica padrdo. As primeiras letras e nimeros indicam a sequéncia
cronoldgica das entrevistas realizadas. Apds o simbolo de underline (), a indicacéo de tempo
de inserc@o no servico que ele estd atualmente e a qual esfera pertence essa instituicdo. E o
simbolo de mais (+) demonstra se ele possui experiéncias de inser¢do profissional anterior.
Apos o segundo underline (_), tem-se a identificacdo da Unidade Federada da IES em que o
respondente foi formado (Quadro 3). Por exemplo, ENT01_4aSMS+_ RN, em que o “ENT01”
significa que foi a primeira entrevista realizada, o “4a” que o respondente esta ha 4 anos inserido
no seu atual local de trabalho, “SMS” que ele esta inserido profissionalmente em uma Secretaria
Municipal de Saude, o “+” que ele possui experiéncias anteriores a essa inser¢ao profissional,

e "RN" a Unidade Federada na qual sua IES esta inserida.
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Quadro 3 - Identificacdo dos entrevistados

Descricdo do cddigo Cddigo/Simbolo
Sequéncia cronoldgica das entrevistas ENTOl a
ENT29
Tempo insercao no servico que esta ou ter estado | Xa (ano)
inserido Xm (meses)
Instituicdo/nivel de gestéo SMS - Secretaria Municipal de Saude;

SES - Secretaria Estadual de Saude;

ONG- Organizacdo Ndo Governamental; RES -
Residéncia;

FIL - Filantropia;

OS - Organizacdo Social

Experiéncias anteriores em outros servicos +
Unidade Federada que a IES esté inserida BA - Bahia
BSB - Brasilia

PE - Pernambuco

RJ - Rio de Janeiro

RN - Rio Grande do Norte
SP - S&o Paulo

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O relato dos achados da pesquisa seguiu os preceitos do Consolidated criteria for
reporting qualitative research — COREQ por reconhecer seu carater cientifico na descricdo de
aspectos importantes da equipe de pesquisa, métodos de estudo, contexto do estudo,
descobertas, analises e interpretacdes (Souza et al., 2021).

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, em cumprimento a Resolucdo 466/2012 e a Lei n® 14.874/2024, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de Saude, 2012; Brasil, 2024). Ao ser inserido
na Plataforma Brasil recebeu 0 CAAE 74812023.4.0000.5292, obtendo um parecer favoravel
do CEP/HUOL com o nimero 6.483.476 (Anexo A).

Destaca-se que a participacdo dos informantes-chave ndo trouxe prejuizo a sua vida
pessoal ou profissional, em que a previsao de risco era minima, como o admissivel desconforto
em expressar sua opinido quanto ao tema abordado. Todavia, a pesquisadora, a fim de
minimizar tais riscos, deixou claro que eles poderiam nédo responder a algum questionamento
durante as entrevistas, bem como retirar o consentimento de pesquisa a qualquer momento que

desejar.
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Ademais, também se garantiu que as informacgdes coletadas fossem excluidas de
plataformas digitais e nuvens para minimizar a possibilidade de violagdo de informagdes a
internautas que nao faziam parte da pesquisa e exposicao dos respondentes. As informacdes
coletadas foram salvas em dispositivo externo, do tipo pen drive, o qual era protegido por senha
para acesso.

Além disso, seguindo as orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual, o convite para participacdo da pesquisa foi realizado
individualmente, ndo utilizando listas que poderiam permitir a identificacdo dos convidados e
a visualizacdo dos seus dados. No convite, além das informagdes da pesquisa e esclarecimentos
de riscos, por meio do envio do TCLE (Apéndice C), disponibilizou-se o roteiro de entrevista

para que o entrevistado pudesse tomar uma decisdo embasada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, os resultados da pesquisa estdo, de acordo com as normas do Programa,
apresentados em formato de artigos.

Os artigos foram originados a partir de uma reviséo de escopo e dos dados coletados a
partir da aplicacdo de formulario e das falas provenientes de entrevistas, as quais foram
organizadas em 8 categorias, a saber: Interprofissionalidade na pratica do bacharel em Saude
Coletiva; O bacharel em Saude Coletiva como agente de fomento da interprofissionalidade;
Atuacdo dos bacharéis em Saude Coletiva na perspectiva da interprofissionalidade;
Dispositivos para concretizacdo da interprofissionalidade na Salde Coletiva; A
interprofissionalidade na Graduacdo em Saude Coletiva; Facilitadores para o desenvolvimento
do trabalho interprofissional; Barreiras que impedem ou dificultam o trabalho interprofissional;
e Estratégias para superacdo das barreiras que dificultam o trabalho interprofissional.

O primeiro artigo, Sustainability of Interprofessional Education: Protocol for a
Scoping Review, foi publicado na revista JMIR Research Protocols. Os demais serdo
encaminhados para publicacao posteriormente, a saber: (2) Estratégias de Sustentabilidade para
a Educacéo Interprofissional: Uma Revisdo de Escopo; (3) Bacharel em Salde Coletiva: ator
estratégico na implementacdo da interprofissionalidade; (4) Interprofissionalidade na formacéo
dos bacharéis em Saude Coletiva; e (5) Facilitadores e barreiras para o desenvolvimento do
trabalho interprofissional: o olhar do bacharel em salde coletiva.

Ressalta-se ainda que foram utilizados 107 formularios e 29 entrevistas para a

elaboracdo dos resultados desta tese.

5.1 Artigo 1 - Sustainability of Interprofessional Education: Protocol for a

Scoping Review

Sustainability of Interprofessional Education: Protocol for a Scoping Review

Artigo publicado no JMIR Research Protocols. Doi: 10.2196/60763

ABSTRACT
Background: Interprofessional education (IPE) is an approach that can improve health care

quality, contribute to the qualification of health care professionals, and train undergraduate
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students. Although this strategy has made significant progress in the last decade, integration,
sustainability, and institutional growth are still priorities worldwide. Thus, maintaining
strategies is essential for their full development and evolution.

Objective: This study aimed to identify discussions about the sustainability of IPE and map its
actions or strategies (or both).

Methods: The scoping review will follow the Joanna Briggs Institute methodology. This
scoping review protocol follows the JBI Reviewers’ Manual, with 6 stages: identifying the
research question; identifying relevant studies; study selection; data extraction and coding;
analysis and interpretation of results; and consultation with stakeholders. Two independent and
blind reviewers will evaluate and select studies available in English, Portuguese, and Spanish
based on the eligibility criteria. Searches will be conducted on LILACS, Embase, Scopus,
PubMed/MEDLINE, ERIC, Web of Science, CINAHL, Google Scholar databases; ProQuest
Dissertations & Theses Global, and Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. The
main research question is as follows: What have been the sustainability strategies for IPE
actions? This scoping review will incorporate studies (empirical or theoretical-reflective) that
address strategies or actions (or both) for IPE sustainability. They must present a quantitative,
qualitative, or mixed methods approach and be available in full text. Data on strategies or
actions for IPE sustainability will be extracted and inserted into a spreadsheet for analysis.
Quantitative data will be analyzed using descriptive statistics, while qualitative analysis will
identify meanings and patterns through thematic analysis. Thus, the aim is to present the
compiled findings in tables and charts.

Results: The database search was conducted on March 22, 2024. In April and May 2024,
duplicate studies were excluded. From July to November 2024, study selection will be carried
out. In December 2024, data extraction and tabulation will take place, as well as consultation
with stakeholders. The aim is to publish the results in scientific journals in January 2025.
Conclusions: This protocol will guide this scoping review to identify discussions on the
sustainability of IPE and map its actions or strategies (or both); summarize the definitions and
institutions that develop or promote IPE; and present the main recommendations for the area
under study. Additionally, possible research gaps can be identified to guide future studies. This
review will shed light on existing knowledge gaps and the current state of research, which could
provide support for future research, programs, and policy responses to foster collaboration and
interprofessional practice and, consequently, improve the quality of user care. This information
will be useful in supporting decision-making by government officials, managers, teachers,

facilitators, and students in the implementation, maintenance, and development of IPE.
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Trial Registration: Open Science Framework 5VNJS; https://osf.io/5vnjs/

Keywords: college education (1); health training (2); interprofessional education (10); IPE;
sustainability (25); collaborative practice (2); training of human resources in health (1);
undergraduate medical education (28); students (161); student learners (1); professional

development (31); health care professional training (2)
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5.1.1 Introduction

The current social and economic situation is changing the epidemiological and
demographic profile worldwide, increasing social inequalities and health care problems.
Therefore, changes are needed in health systems and the training of health care professionals
[1]. In this context, interprofessional education (IPE) qualifies health care professionals and
trains students from several undergraduate programs, evidencing its ability to improve health
care [2]. This strategy allows members of more than 1 health profession to interactively learn
how to improve interprofessional collaboration or the health and well-being of patients [3]; the
latter is one of the most important benefits of IPE [4].

The literature also highlights the benefits of IPE to students, facilitators, and patients
of health services. Students benefit from an improved understanding of other health professions,
as well as practical learning on how to work in interprofessional teams and maximize patient
care and outcomes. For facilitators, IPE provides reflections and learning about their
professional practice and highlights the importance of the entire team focusing on the patient
care. For patients, IPE improves the quality of care [5]. IPE starts from recognizing that the
health-disease process is the expression of life and work (ie, how individuals, families, and
social groups are inserted in society) and meeting the needs of the complex health care network,
based on collaboration between health care professionals [6].

Global changes, especially after the COVID-19 pandemic, have presented an
opportunity to increase innovation in education, health systems, and their interaction. In this
sense, education facilitated by information technologies began to be used, offering subsidies
for competency-based education and IPE [7]. Although this strategy has made significant
progress over the last decade, the Interprofessional Research Global stated that IPE integration,
sustainability, and growth at the institutional level are still priorities worldwide [8]. Therefore,
maintaining strategies is essential for its full development and evolution.

Thus, this study understands sustainability as strategies, elements, initiatives, or
investments (or both) that contribute to and ensure the continuity of IPE at the macro, meso,
and micro levels [9,10].

Several barriers affect the performance of IPE, such as the hegemonic trend of
uniprofessional training; the management of health services and its influence on the
organization of the work process in health in a productive sense (quantity of procedures); the
significant turnover of team members; and, primarily, the COVID-19 pandemic, identified as
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the greatest obstacle to the successful implementation of this interprofessional initiative [9].
Therefore, sustainability for IPE remains a persistent challenge due to the adversities that hinder
its progress.

The synthesis of sustainability strategies or actions (or both) for IPE may help
managers, teachers, and facilitators in their decision-making at their institutions. The
compilation may assist them in maintaining IPE in their practice settings (educational
institutions or health services) and developing new sustainability strategies. Furthermore, this
scoping review may assist in the development of new research.

Considering the need to synthesize and consolidate sustainability strategies for
maintaining IPE and global changes after the pandemic, this scoping review will seek to identify

discussions about the sustainability of IPE and map its actions or strategies (or both).

5.1.2 Methods
5.1.2.1 Overview

The proposed scoping review will be conducted in accordance with the JBI
methodology [11] for scoping reviews and the PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews) guidelines [12] for
the presentation of the research reports. Also, the review will consider the recommendations by
Peters et al [13] to ensure rigor, transparency, and reliability.

A preliminary search was conducted in January 2024, as Joanna Briggs Institute (JBI)
recommended [11]. The International Prospective Register of Systematic Reviews, the
Cochrane Library, JBI Evidence Synthesis, and the MEDLINE (by PubMed) databases were
searched. The search terms used were (“Interprofessional education”) AND (“Sustainability”
OR “Sustain” OR “Continuity” OR “Durability” OR “Sustainabilities”); and in the Virtual
Health Library (“Interprofessional Education”) AND (“Sustainability” OR “Maintenance” OR
“Continuity” OR “Durability”).

A literature review study [14] was identified; the authors evidenced the barriers and
facilitators for IPE until December 2012. They highlighted the importance of facilitators for
IPE sustainability. However, this review neither focused on sustainability nor followed the JBI
recommendations, which are reliable since they ensure transparency and rigor. Thus, this topic

requires an update.
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5.1.2.2 Review Question

The research question was formulated using the Population, Concept, and Context
mnemonic [15].

5.1.2.3 Population

This review will consider studies that explore any IPE initiatives in courses, programs,
electives, mandatory subjects, extensive activities, projects developed in communities, hospital
training wards, care teams, common activities, online modules in the distance education
modality, case discussions, and simulated activities; these interventions must have involved at
least 2 health professions [16]. Thus, the population is broad [17].

5.1.2.4 Concept

This review will consider studies that explore IPE sustainability. Sustainability is
defined as the condition or quality of something that can sustain, defend, maintain, or conserve
itself [18]. In 2010, the World Health Organization launched the “Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice” [19], which had an influence
worldwide. This framework followed the changes in the education of health care professionals.
The document provided strategies and ideas that helped policy makers implement IPE and
collaborative practice in public policy.

In America, the Pan American Health Organization released a technical cooperation
that launched a Regional Network on IPE and strengthened its implementation in national
human resources policies for health. Thus, initiatives were needed to ensure IPE sustainability
in the academic area, continuing health education practices, and daily teamwork [16]. For
instance, Brazil launched an action plan to implement IPE, a promising initiative to ensure IPE
sustainability in the country [16]. The plan includes initiatives such as curricular changes and

the educational practices of health care professionals using IPE.
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5.1.2.5 Context

This review will consider studies developed in the IPE context, whether an academic,
educational, or professional practice, that included curriculum-based or continuing IPE
education. No restrictions will be made regarding geographic location, sex, ethnicity, or other
demographic components. IPE is a method that emerged to train health care professionals to
promote collaboration within and between teams, improving health care quality [20].

In this context, the questions of this scoping review protocol were defined as follows:
How is the literature presenting the discussion of IPE sustainability? Has IPE sustainability
entered the agendas of teaching-service institutions? What have been the sustainability

strategies for IPE actions?

5.1.2.6 Identification of Relevant Studies

The search strategy will be formulated based on a combination of controlled
descriptors (health science descriptors, Medical Subject Headings [MeSH], CINAHL subject
headings, and Emtree) and keywords (or both) related to the topic, associated with the Booleans
operators “AND” and “OR.”

Searches will be conducted in the LILACS, Embase, Scopus, MEDLINE, ERIC, Web
of Science, and CINAHL databases. Sources of unpublished studies and gray literature will also
be searched in Google Scholar, ProQuest Dissertations & Theses Global, and Brazilian Digital
Library of Theses and Dissertations. A manual search will also be conducted in the reference
lists of the initially selected studies to find other eligible studies. Furthermore, authors will be
contacted by email to request the full text when needed.

An initial limited search was performed on the MEDLINE database to identify studies
on the topic. The terms contained in the titles and abstracts of the relevant studies and their
index terms were used to develop a comprehensive search strategy for MEDLINE (refer

to Multimedia Appendix 1). The search strategy will be adapted for each information source,

including all identified keywords and index terms. The reference lists of studies selected for
full-text review will be analyzed to identify other eligible studies.

The search strategy will locate primary studies, reviews, and opinion articles.
Duplicates, studies, documents whose acquisition is not allowed through university institutional
log-in, and those that are out of scope will be excluded, that is, articles that do not respond to

the objective of the study.
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This scoping review will consider studies available in full text (empirical or
theoretical-reflective) that present a quantitative, qualitative, or mixed methods approach. In
addition, systematic reviews and opinion articles will be considered for inclusion. Studies
published in English, Spanish, and Portuguese will be included. Those in other languages will
not be included due to financial and time constraints for translations. The date of publication
will not be restricted.

5.1.2.7 Study Selection

After searching the databases, all identified records will be grouped and imported into
Rayyan; duplicates will be removed. Following pilot-testing, 2 independent reviewers will
assess titles and abstracts based on the inclusion criteria. Potentially relevant studies will be
retrieved in full text, and their citation will be imported from Rayyan. Two independent
reviewers will also assess the full text of the citations. Reasons for excluding full-text studies
will be reported in the scoping review. A third reviewer will be consulted in case of
disagreements between the reviewers at each stage of the study selection. The research results

will be fully reported in the final scoping review and presented in a PRISMA flow diagram

[21].

5.1.2.8 Data Extraction and Coding

In a pilot test, 2 independent reviewers will extract data from the studies included using
a data extraction tool (Microsoft Excel) developed by the reviewers. The pilot test will be
conducted with a random sample of the first 25 studies (title and abstract), which will be
organized in alphabetical order using the Rayyan software, to assess the eligibility criteria and
agreement among researchers; the agreement must reach at least 75% before proceeding with
independent evaluation. The reviewers will later check the extracted data to discuss
discrepancies and ensure accuracy. Details about study selection (identification, screening,
eligibility, and inclusion) will be presented in a flowchart.

The extracted data will include specific details about the initiatives, courses, programs,
or disciplines (population); strategy or action for IPE sustainability (concept); definition that
the study uses for IPE (context); characteristics of discussions on IPE sustainability; and
evidence source details and results. A draft extraction tool will be used (Table 1), which was
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modified and revised as needed during the data extraction for each included study.
Modifications will be detailed in the full scoping review. Any disagreements between reviewers
will be resolved by discussion with a third reviewer. Authors will be contacted to request
missing or additional data when needed. As scoping reviews do not seek to assess the quality

of the selected studies, the risks of bias in the studies will not be assessed.

Table 1. Instrument for data extraction.

Data?

Description

Type of production

Study, book chapter, event summary, dissertation,

thesis, and others

Research approach

Quantitative, qualitative, or mixed

Publication date

Year of publication

Country where the study was conducted

Where the study was conducted or published

Scientific journal

Journal that published the study

Author qualification

Highest title of the first author

Title Study title
Obijective/purpose Obijective or purpose of the study
Type of study Type of research described by the authors

Data collection

Methods for data collection

Study population

Name of initiatives, courses, programs, and disciplines

Concept: sustainability

Description of the strategy or action for

IPEP sustainability

Context: IPE

Describe the concept the article uses for IPE

Development institution

Institution that promoted or developed strategies or

actions for the IPE sustainability

Results

Main results of the study

Recommendations

Recommendations that the study can offer for IPE

aAdapted from the Joanna Briggs Institute model [11].

PIPE: interprofessional education.

5.1.2.9 Analysis and Interpretation of Results

Quantitative data will be analyzed using descriptive statistics and presented in absolute
or relative frequency, such as type of production, research approach, publication date, country

where the study was conducted, among others. Meanwhile, qualitative analysis will identify
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meanings and patterns through thematic analysis, such as mapping the strategies for the
sustainability of IPE, through the categorization of data, depending on the findings of the
research.

A qualitative and quantitative synthesis and a narrative of the data extracted from the
selected studies will be developed to describe the characteristics of the discussions about
sustainability and the actions or strategies (or both) of IPE, thus answering the research
questions.

The information will be presented in tables, compiling the main results, conclusions,

and implications.

5.1.2.10 Consultation with Stakeholders

It is intended to introduce the preliminary results to 5 stakeholders in the field of IPE
in such a way that they can analyze and identify any gaps that may be present. This step will
help expand knowledge through new evidence not identified in the review, making it possible
to develop strategies and directions for future studies [22].

To this end, the stakeholders will be sent an email with an informed consent, an
electronic spreadsheet with the preliminary results, as well as a request for appraisal.
Stakeholders will not be identified, and the authors will ask for an appraisal of the results and
possible new fields or evidence, such as suggestions for additional articles or data that could be

extracted from the studies.

5.1.2.11 Ethical Considerations

This study will comply with the ethical principles of research with human beings [23].
It was therefore submitted to and approved by the Research Ethics Committee of the Onofre
Lopes University Hospital of the Federal University of Rio Grande do Norte, under Protocol
6.483.476.

5.1.3 Results

To this end, this study was registered with the Open Science Framework (OSF) on
February 8, 2024. The database search step took place on March 22, 2024. In April and May

2024, the duplicate studies were excluded. In June 2024, the protocol was submitted to the
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journal. From July to November 2024, the selection of studies will be carried out. In December
2024, data extraction and tabulation will take place, as well as consultation with stakeholders.
In January 2025, the review will be submitted to a scientific journal.

The results of this review will be shared through publications in renowned, peer-
reviewed, and open access journals of great importance to public health and education, favoring
and expanding the dissemination of knowledge to the scientific community. Any changes to
this protocol will be reported appropriately in the record made in the OSF and in the final

publication, including dates and justifications.

5.1.4 Discussion
5.1.4.1 Expected Findings

This protocol will guide this scoping review to identify discussions on the
sustainability of IPE and map its actions or strategies (or both). This is similar to what was
observed in a study conducted in 2021 [24], which presents enablers for the introduction of
collaborative competence in the curriculum using an interprofessional framework. The study
points out, based on previously developed experiences, that teamwork along with the definition
of clear goals and strategic plans commonly increases the acceptance of team-based approaches
among faculty and students. In this process, change management and communication skills are
considered fundamental to this formula for success. Thus, awareness and a positive attitude
toward the change process among faculty and students, through training on the attitudes,
knowledge, and skills necessary to work efficiently with other professionals and provide safe,
high-quality patient care, should be regarded as a key step during implementation.

Mapping this information will help decision makers, managers, teachers, facilitators,
and students to implement, maintain, and develop IPE. It should be noted that vocational
training is currently at a crucial moment for potential changes [7].

In addition, this review will shed light on existing knowledge gaps and the current state
of research, which could support future research, programs, and policy responses to foster
collaboration and interprofessional practice and, consequently, improve the quality of user care.
In this way, the results of this review may support the development and implementation of more
robust studies, such as systematic reviews, in addition to assisting in the development of
primary studies, using other methodologies, thus expanding the results of studies already

developed on IPE.

50
A interprofissionalidade na formacéo e na pratica do Bacharel em Salde Coletiva


https://www.researchprotocols.org/2024/1/e60763/#ref24
https://www.researchprotocols.org/2024/1/e60763/#ref7

All the steps of the scoping review favor its transparency and allow it to be
methodologically replicated according to the principles of open science, reducing the risk of
bias and duplication of data.

It is noteworthy that the results will be disseminated to the academic community
through scientific journals, scientific events, and other relevant public health communication

channels.

5.1.4.2 Limitations

This protocol guides the development of the scoping review. Nonetheless, it may not
cover all the pertinent literature. Thus, studies indexed in different databases may not be traced
in the searches. In addition, the limitation of language to English, Portuguese, and Spanish for
the inclusion of studies may not locate some publications. Furthermore, the use of descriptors
and search terms in English and Portuguese may also be a limitation for this study. However,

the study will present the main results in the area, addressing the proposed objective.

5.1.5 Conclusion

This study protocol introduces the main methodological steps that will be followed, so
that the review will synthesize the main strategies and actions for IPE sustainability, the
definitions and institutions that develop or foster IPE, as well as the main recommendations for
the area under study. This knowledge will enable researchers, managers, teachers, students, and
political decision makers to better understand what can be done in terms of implementing,

maintaining, and developing IPE.
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Multimedia Appendix 1
Search strategy for MEDLINE (PubMed). Research conducted in March 2024.

Search Query Records
retrieved
(Mar 18,
2024)
#1 (CCCCeCee Interprofessional Education"[MeSH Terms]) OR 8,806

("Interprofessional Education"[Title/Abstract])) OR ("Education,
Interdisciplinary"[Title/Abstract])) OR ("interdisciplinary
education”[Title/Abstract])) OR ("Education,
Interprofessional[Title/Abstract])) OR (“cross-disciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("cross-disciplinary
studies”[Title/Abstract])) OR ("inter-disciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("inter-disciplinary
studies"[Title/Abstract])) OR (“interdisciplinary
studies"[Title/Abstract])) OR ("multi-disciplinary
education”[Title/Abstract])) OR ("multidisciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("trans-disciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("trans-disciplinary
studies"[Title/Abstract])) OR ("transdisciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("transdisciplinary
studies"[Title/Abstract])) OR (“interdisciplinary
education”[Title/Abstract])) OR ("Interdisciplinary
Placements"[Title/Abstract])) OR ("Collaborative
Learning"[Title/Abstract])) OR ("Collaborative
Learnings"[Title/Abstract])) OR ("Interprofessional
learning"[Title/Abstract])) OR (IPECPJ[Title/Abstract])) OR
(IPE[Title/Abstract])

#2 ((Sustainability[Title/Abstract]) OR ("Sustainabilities, 49,866
Program"[Title/Abstract])) OR ("Sustainability,
Program”[Title/Abstract])

#3 #1 AND #2 144

Language limit: English, Spanish, and Portuguese.
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5.2 Artigo 2 - Estratégias de Sustentabilidade para a Educacéo

Interprofissional: uma Revisdo de Escopo

Sustainability Strategies for Interprofessional Education: A Scoping Review
Estrategias de sostenibilidad para la educacion interprofesional: una revision exhaustiva

Estratégias para a sustentabilidade da EIP: revisao de escopo

Artigo em producdo para publicagdo na revista Cadernos de Salde Publica
(https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores)

Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar discussGes sobre a sustentabilidade da Educacéo
Interprofissional e mapear suas a¢cdes ou estratégias. Foi realizada uma Revisdo de escopo,
conduzida pelos critérios do Joanna Briggs Institute, sendo a escrita do relatério guiada pelo
PRISMA-ScR. Utilizaram-se as seguintes bases de dados: LILACS, Embase, Scopus,
MEDLINE, ERIC, Web of Science, CINAHL e literatura cinzenta. Foram identificados 57
estudos, desenvolvidos majoritariamente nos anos de 2021 e 2022, com predominancia nos
Estados Unidos da América (26) e no Brasil (8). A definicdo da Organizacdo Mundial da Salde
para Educacdo Interprofissional prevaleceu (17). Quanto as estratégias de sustentabilidade, no
nivel micro, destacou-se utilizar ferramentas digitais, metodologias interativas, envolver
profissionais e estudantes, bem como o desenvolvimento do corpo docente; no nivel meso,
apoio universitario, lideres engajados, Educacdo Interprofissional na missdo da universidade,
parcerias na alocacdo de recursos, estruturas organizacionais, integracdo curricular,
comunicacdo, espacos de préatica interprofissional, e no nivel macro, parcerias entre
instituicdes, setor voluntério incorporar linguagem da Educacdo Interprofissional nas diretrizes,
apoio ministerial, financiamento governamental. O estudo evidenciou a necessidade de maior
investimento financeiro e politico para fortalecer e expandir a Educacéo Interprofissional, pois,
apesar do seu desenvolvimento em escala global, integracéo, sustentabilidade e expanséo, ainda

enfrenta barreiras significativas, com impacto no fortalecimento do trabalho interprofissional.

Palavras-Chave: Educacdo Interprofissional; Revisdo de Escopo; Sustentabilidade.
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Abstract

This study aimed to identify discussions on the sustainability of Interprofessional Education
and map its actions or strategies. A scoping review was carried out using the criteria of the
Joanna Briggs Institute, and the writing of the report was guided by PRISMA-ScR. The
following databases were used: LILACS, Embase, Scopus, MEDLINE, ERIC, Web of Science,
CINAHL and gray literature. Fifty-eight studies were identified, mostly carried out in the years
2021 and 2022, with a predominance in the United States of America (27) and Brazil (8). The
World Health Organization's definition of Interprofessional Education prevailed (18). As for
sustainability strategies, at the micro level the following stood out: using digital tools,
interactive methodologies, involving professionals and students, and faculty development; at
the meso level, university support, engaged leaders, Interprofessional Education in the
university's mission, partnerships, resource allocation, organizational structures, curriculum
integration, communication, interprofessional practice spaces; and at the macro level,
partnerships between institutions, voluntary sector, incorporating Interprofessional Education
language into guidelines, ministerial support, government funding. The study highlighted the
need for greater financial and political investment to strengthen and expand Interprofessional
Education, because despite its development on a global scale, integration, sustainability and
expansion, it still faces significant barriers, with an impact on strengthening interprofessional

work.

Keywords: Interprofessional Education; Scoping Review; Sustainability.

5.2.1 Introducéo

As novas demandas do mundo do trabalho, em face das profundas mudancas
socioeconémicas aliadas ao desenvolvimento tecnoldgico, estao influenciando a reconfiguracéo
do modelo assistencial de saude, gerando impactos no bindmio formagéo-trabalho. A partir
disso, exige-se um movimento permanente de estratégias para alinhar os processos de formagéo
as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) *.

Historicamente, as politicas de reorientacdo da formacdo e do trabalho em saude
enfrentam gargalos para o processo de fortalecimento do SUS, especialmente na busca de unir
esforgos com vistas a romper com o modelo biomédico e promover um modelo de atencéo a
satide voltado para familia, populagéo e territdrio 2.
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Diante dessa conjuntura, a interprofissionalidade tem sido uma aposta promissora na
busca de romper com o modelo de fragmentagdo das préticas e da formacdo em salde. Para o
alcance desse feito, a Educacéo Interprofissional (EIP) € considerada uma estratégia de ensino
inovadora, que busca uma préatica pedagogica e passa a ser exercida de forma compartilhada,
na qual ha interlocugdo entre os estudantes de diferentes areas de conhecimento, com beneficios
factiveis na formacéo critico-reflexiva 4.

Evidentemente que a EIP ndo € a Unica estratégia para o desenlace de todos 0s
problemas relacionados a formacédo para o0 SUS. No entanto, € preciso reconhecer que o tema é
relevante e que experiéncias em EIP tém indicado que o exercicio da formacgdo em salde
baseado nos preceitos basilares do SUS tem possibilitado maior alargamento no campo de
saberes e praticas, 0 que tem oportunizado o surgimento de novos arranjos no mundo do
trabalho °.

Esforcos no sentido de promover a EIP devem ser objeto de priorizagdo, o que
demanda iniciativas de sustentabilidade da tematica. Para sua longevidade, sdo fundamentais o
envolvimento e o apoio dos diversos atores sociais- Instituicdes de Ensino Superior (IES) e
Educacao Profissional, instancias governamentais (federal, estaduais, municipais) - com
interesses, conhecimentos e experiéncias para que as politicas de saude e de educacdo
incorporem a EIP e a pratica interprofissional °.

Algumas experiéncias exitosas sdo observadas na politica de reorientacdo da formacao
no Brasil como mecanismo para ampliar a interprofissionalidade, as quais favorecem, de forma
integrada, o trabalho colaborativo e a aprendizagem compartilhada, a exemplo de formacéo em
programas de pés-graduacdo profissional em satde da familia (ProfSadde), educacdo pelo
trabalho na satde (PET-Saude) e vivéncia e estagios na realidade do Sistema Unico de Satde
(VER-SUS), assim como o projeto de provimento e educacdo em servico de profissionais
médicos (Programa Mais Médicos para o Brasil) "®.

Todavia, apesar dos avangos, alguns desafios sdo colocados em pauta. Entre as
barreiras, implicam-se a pouca integracdo entre 0 ensino e o servico, a rigidez das estruturas
curriculares dos cursos da saude e a necessidade de reformulacdo de programas educacionais e
de curriculos para a inclusdo da EIP. Ademais, destaca-se a resisténcia de profissionais ja
inseridos nos processos de trabalho a aceitarem a introdugdo de mudancas em suas préticas 2.

Por fim, salienta-se que a EIP pode ser uma estratégia eficaz para superar a
fragmentacdo do trabalho em sadde. No entanto, para que isso aconteca, fazem-se necessarios
investimentos de ordem intersetorial, tendo em vista a sua sustentabilidade. Por exemplo, o

apoio institucional das universidades, manutencdo das politicas indutoras do Ministério da
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Saude e da Educacdo, o fortalecimento da Rede Brasileira em Educacdo e Trabalho
Interprofissional em Salde (ReBETIS) e o fomento e desenvolvimento de pesquisas que
produzam evidéncias sobre o impacto da EIP %10,

Assim sendo, este artigo tem como objetivo identificar discussdes sobre a

sustentabilidade da EIP e mapear suas a¢des ou estratégias.

5.2.2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo, método que possibilita a sistematizacdo do
levantamento de producgdes cientificas, com o objetivo de mapear conceitos e lacunas sobre
determinado tema 1. Este estudo foi conduzido com base na metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) 2 para revisdes de escopo e as diretrizes PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews - Itens de
Relatérios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Extenséo de Meta-Analises para Revisdes
de Escopo) ** para a apresentagdo dos achados da pesquisa, 0 que garante seu rigor,
transparéncia e confiabilidade. Para tanto, foi realizado o registro do protocolo na Open Science
Framework (OSF), seguindo parte dos critérios preestabelecidos no protocolo de reviséo
publicado anteriormente *°.

A pesquisa seguiu seis etapas, a saber: identificacdo da questdo de pesquisa;
identificacdo de estudos relevantes; selecdo de estudos; extracdo e codificacao de dados; analise

e interpretacdo dos resultados; apresentacdo dos resultados da pesquisa.

5.2.2.1 Identificagdo da questdo de pesquisa

Para a identificacdo da questdo de pesquisa, foi usado o mnemdnico Populacéo,
Conceito e Contexto ¢, que resultou na seguinte: quais tém sido as estratégias de

sustentabilidade para as a¢des de EIP?

5.2.2.2 Identificagdo de estudos relevantes

Na etapa de identificagcdo dos estudos, foi aplicada a estratégia de busca com base em

uma combinacdo de descritores controlados (descritores de ciéncias da saude, Medical Subject
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Headings (MeSH), CINAHL subject headings e Emtree) e palavras-chave (ou ambos)
relacionadas ao topico, associadas aos operadores booleanos “AND” e “OR” (Apéndice 1).

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, Embase, Scopus, MEDLINE,
ERIC, Web of Science e CINAHL. Além de buscas no Google Académico, no ProQuest
Dissertations & Theses Global e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertaces. A
busca nas bases de dados foi realizada até o dia 19 de marco de 2024 e na literatura cinzenta
até o dia 12 de junho de 2024. A selecdo dos estudos encontrados no Google Académico foi
realizada nas dez primeiras paginas da base (com 100 resultados) por apresentar os estudos de
maior acesso, mais relevantes e ainda ser uma quantidade viavel para coleta ',

A estratégia de busca localizou estudos primarios, revisoes e artigos de opinido, sendo
adotado como critério de inclusdo estudos disponiveis em texto completo (empiricos ou tedrico-
reflexivos) que apresentem uma abordagem quantitativa, qualitativa ou de métodos mistos; e
publicados em inglés, espanhol e portugués. Foram excluidas duplicatas, estudos ou
documentos cuja aquisicdo ndo foi viabilizada pelo login institucional da universidade nem
disponiveis na internet e aqueles que estavam fora do escopo, ou seja, artigos gque ndo
respondiam ao objetivo do estudo. Para maior amplitude da busca, ndo houve restri¢do de data

de publicacéo das producdes.

5.2.2.3 Sele¢do dos estudos

Apds a pesquisa nos bancos de dados, todos os registros identificados nas bases de
dados foram migrados para o EndNote, no qual foi realizada a exclus&o de duplicatas de modo
automatizado. Em seguida, os estudos foram transferidos para o Rayyan, em que foi realizada
a remocao das duplicatas de forma manual. Apds um balizamento, dois revisores independentes
avaliaram os titulos e resumos com base nos critérios de inclusdo. Posteriormente, os estudos
potencialmente relevantes foram recuperados em texto completo e avaliados por dois revisores
independentes. Um terceiro revisor foi consultado quando houve desacordo entre 0s revisores

em cada etapa da selecéo do estudo, estabelecendo consenso.

5.2.2.4 Extragdo e codificagdo de dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos para uma planilha desenvolvida no

Microsoft Excel pelos revisores, a qual serviu de ferramenta para organizacao e codificacao dos
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dados. Os dados extraidos incluiram informagGes sobre tipo de produgdo, abordagem de
pesquisa, data da publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, titulo da producdo, objetivo,
descricdo da estratégia ou acao para a sustentabilidade da EIP e a descri¢cdo do conceito que o

artigo utilizou para definir a EIP.

5.2.2.5 Analise e Interpretacdo dos Resultados

As 57 producdes selecionadas foram analisadas por meio da estatistica descritiva para
as informacg6es como tipo de producédo, abordagem de pesquisa, data da publicacdo, pais onde
o estudo foi realizado e titulo da produgdo. As demais informacdes foram objeto de analise
temaética, por meio da categorizacdo dos dados, em funcdo dos achados da pesquisa.

5.2.3 Resultados

A pesquisa nas bases de dados resultou em 1.417 publicacbes potencialmente
relevantes, das quais 611 foram excluidas por serem duplicadas (409 excluidas
automaticamente por meio do software EndNote e 202 excluidas manualmente por meio do
software Rayyan). Apés a exclusdo de estudos duplicados, 806 artigos foram triados por meio
da analise de titulo e resumo.

Nessa etapa, foram excluidos 698 estudos por ndo atenderem aos critérios
preestabelecidos, resultando na selecdo de 108 artigos para avaliacdo de texto completo. Ao
final, foram elegiveis 43 estudos para compor a amostra parcial desta revisdo, pois também
foram realizadas buscas na literatura cinzenta. Para esse feito, foi levantado um total de 436
estudos, dos quais 42 foram excluidos por ndo estar disponivel o resumo na internet, mediante
acesso institucional da universidade. Apds a analise dos demais estudos, 380 foram excluidos,
resultando na eleicdo de 14 estudos. Culminou-se, entdo, em uma amostra final de 57 estudos

elegiveis (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de fluxo da estrutura da Scoping Review segundo o PRISMA. Natal, RN,
Brasil, 2025
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Fonte: autoria propria.

A

A partir da analise dos dados, constatou-se que os estudos foram publicados entre os

anos de 2008 e 2023, com maior destaque para os anos de 2021 e 2022, os quais concentraram

0 maior quantitativo de publicacGes (Figura 2). Dentre os estudos elegiveis, 54 foram

unicéntricos e desenvolvidos em paises como Alemanha 8 (1), Australia °24 (6), Brasil 232
(8), Canada *28(6), Egito *° (1), Escdcia, “° (1), Estados Unidos da América %1% (26), Indonésia
67 (1), Reino Unido ®8° (2), Singapura "° (1) e Suécia * (1), conforme explanado na Figura 3. E
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trés foram multicéntricos, um realizado entre Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Qatar,
Turquia e Escocia 2; outro entre Estados Unidos da América, Canada, Reino Unido, Austrélia,
Nova Zelandia, Bélgica e Suécia "*; e outro realizado entre Alemanha, Canada, Tailandia,

Filipinas, Uruguai e india ™.

Figura 2 - Estudos que abordaram estratégias de sustentabilidade para a EIP publicados ao
longo dos anos. Natal, RN, Brasil, 2025

O P N W b U1 OO N 0O O

2008 2009 2010 2011 20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20212022 2023
== Quantidade 3 3 2 1 2 2 3 4 5 2 2 2 7 7 8 4

Ano

Fonte: autoria propria.

Figura 3 - Paises que desenvolveram estudos que abordaram estratégias de sustentabilidade
para a EIP. Natal, RN, Brasil, 2025

Da plataforma Bing

Fonte: autoria propria.
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Quanto as caracteristicas do estudo, percebe-se que a maioria das producdes foram
artigos 18-27:29.30,32-34,36-44,46-50,52-54.56-74 (51) ' com a presenca de Dissertagdo 2% (2), Nota
31 ¢ Comentario de Opinido °%;
predominantemente, estudos qualitativos 18,22-30,32-34,36-38,43,44,46,48,49,53,56-61,63,67,69,70 (35),

seguidos de estudos mistos 192039-4147.54-556566.68.71 (12) = quantitativos °*%? (2), Revisdo de

Clinica®, Relatorio de Pesquisa %, Capitulo de Livro

Literatura 2! (1) e estudos que ndo mencionaram sua abordagem metodoldgica 1354245515264
(7), sendo descritivos.

Quanto ao conceito de Educacéo Interprofissional adotado pelos estudos, nota-se uma
grande presenca do conceito da Organizacdo Mundial da Satde " (17), que ora é utilizado com
conceituacOes estabelecidas por autores reconhecidos na area, como Reeves e D’ Amour, ora
com definicbes estabelecidas pelos proprios autores dos estudos ’® (33). Também ha uma
significativa utilizacdo dos conceitos do CAIPE '’ (8), bem como ha mengéo de definigdes do
National Center for Interprofessional Practice and Education 8 (1) e Institute of Medicine °®
(1) (Quadro 1).

Quadro 1 - Definicdes de EIP adotadas pelos estudos que abordaram estratégias de
sustentabilidade para a EIP. Natal, RN, Brasil, 2025

Instituicdo Definigdo Quantitativo de
estudos que
utilizou o
conceito
Organizagdo Mundial da Saude Situacdo na qual estudantes de duas ou mais profissées | 17
(OMS) aprendem sobre os outros, com os outros e entre si 18,22,24,26,28,32,41,43,
para possibilitar a colaboragdo eficaz e melhorar os 48,52-54,57,65,70,72,73

resultados na satde

Centre for the Advancement of Ocasifes em que duas ou mais profissdes aprendem 8 25,34,37-39.42,60.71
Interprofessional Education com, sobre e entre si para aprimorar a colaboracéo e a

(CAIPE) qualidade dos cuidados 77

National Center for Ocorre quando duas ou mais profissdes (estudantes, 15
Interprofessional Practice and residentes e profissionais de satide) aprendem com,

Education sobre e umas das outras para permitir colaboracéo

eficaz e melhorar os resultados de satide 7

Outros Abordagem educacional na qual membros de mais de 33 19-21,232421.26-

uma profissdo de salide aprendem conjuntamente, de 33,35,36,40,44-47 49-
(estabelecidas pelos proprios forma interativa, com o propésito explicito de melhorar | 515556:59,61-6466-
autores dos estudos e por autores a prética colaborativa 7 69,74

com reconhecidas contribui¢@es no
campo da EIP, a exemplo da
definigdo de Reeves et al. 78

Fonte: autoria propria.
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No que diz respeito as estratégias que podem sustentar, defender, manter ou conservar
a Educacdo Interprofissional, foram mapeadas diversas. Elas foram adotadas a partir do
contexto de desenvolvimento da EIP ou sugeridas pelos autores dos estudos. Para auxiliar a
analise e explanacao, foram tomados como base os fatores que influenciam a EIP determinados
por D’ Amour e Oandasan ’°, 0s quais variaram em fatores Micro, Meso e Macro, como podem

ser visualizados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Estratégias de sustentabilidade da EIP em niveis micro, meso e macro. Natal, RN, Brasil, 2025

Nivel

Descrigéo

Subcategorias mapeadas

Estudos que abordam a
subcategoria correspondente

Micro (vinculos entre alunos,
professores e profissionais)

Contexto de aprendizado que abrange como
ensinar a colaboracdo interprofissional e
aborda questdes sobre "quem, o qué, onde e
quando" da educagdo interprofissional.

Utilizar aprendizagem com auxilio de ferramentas digitais inovadoras

24,29,39,44,49,50,55,59,61,67,72

Adotar abordagens metodoldgicas interativas, didaticas, de simulacéo

29,46,48,56,59,62,72,73

Incentivar a participagdo voluntéria de profissionais de satde e
académicos locais

19

Envolver os profissionais que valorizam os contributos dos estudantes 24,38,48,68

para o trabalho em equipe

Estabelecer o envolvimento e comprometimento de estudantes, corpo 20,21,24,38,48,58,71,74

docente, profissionais em exercicio, formuladores de politicas e a

industria

Adotar estratégias metodoldgicas tedrico-praticas de aprendizagem 25,40,48,60,62

Fomentar o engajamento de estudantes para a socializagio 27,38,41,45

Estabelecer o compromisso do corpo docente e facilitadores 21,3648

Considerar o contexto e cultura em que o aprendizado e a transferéncia 27,4048

para a prética clinica ocorrem

Alinhar a EIP as necessidades das organizagdes de salide e usuarios 18,40,45,60,74

Adotar abordagem centrada no aluno e que promova a reflexao 4062
40,48,74

Identificar a desmotivacdo para aprender e oferecer feedbacks

Identificar pessoas com ideias semelhantes para apoio

40
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Usar uma linguagem compartilhada entre todos os envolvidos

24

Usar o feedback do cliente e pesquisas de satisfacdo para promogéo da
EIP

24

Desenvolvimento do corpo docente, que
aborda as necessidades do corpo docente de
aprender a facilitar a EIP e como
reconhecer suas proprias crencas e atitudes
profissionais em relacéo a colaboracéo.

Ofertar cursos, capacitacoes, treinamentos continuos em EIP para
docentes, preceptores, facilitadores

18,21,24,25,27,30-32,37,39,42,44-49,52,58-
60,62,64,67,70,73,74

Oferecer assisténcia e apoio continuo a membros do corpo docente e
interessados

39,47,67,71

Definir os objetivos comuns entre as partes interessadas por meio do
didlogo

33

Treinar pacientes simulados

46,49

Ter a capacidade de remover as fronteiras e tratar todos igualmente
dentro da equipe

21

Usar os resultados educacionais como alavanca para mudanga e
autorreflexdo

37

Investir na Educacéo Permanente em Sadde

32

Meso (vinculos no nivel
organizacional entre
organizagdes de ensino e de
saude)

Lideranca e recursos, que incluem
administradores com o poder de levar a
agenda e a visdo da EIP adiante, fornecendo
recursos.

Ter apoio e compromisso em nivel universitario

18,21,23,24,31,37,39,41,43,45,46,51,57,62,65,
67,71,74

Ter lideres institucionais engajados

21,23,37,43,45,51,56,57

Tornar a EIP um componente central na missdo e cultura da universidade | 4266
Estabelecer parcerias entre instituicdes distintas 22,4357
Criar e/ou expandir o papel do coordenador de modo que ele possa

48,57

perpassar por todas as atividades de EIP
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Processos administrativos, que
compreendem os métodos de

implementacéo de iniciativas, incluindo
decis@es logisticas e incentivos financeiros.

Oferecer alocacéo e continuidade de recursos humanos e financeiros para
aEIP

19,21,31,33,36,39,43,45,49,62,64-67,69-71

Subsidiar o desenvolvimento de estruturas organizacionais que facilitem,
coordenem e avaliem para melhoria continua dos cursos

21,30,32,33,37,41,42,45,53,64,65

Garantir a integracdo da investigacdo no dominio da educagdo no
processo de desenvolvimento

68

Estabelecer parcerias com outras instituicdes

20,22,45,53,57,58,60

Buscar patrocinio externo

20,70

Subsidiar pesquisas e avaliagcdes sobre os impactos da EIP

20,22,27,28,37,46,49,52,53,60,74

Realizar a integracdo e/ou padronizagdo dos curriculos e componentes
(cursos, disciplinas, atividade de extenséo...)

20,21,26,27,32,37,42-46,49,53,55,57-
59,62,71,73,74

Adotar estratégias de comunicacéo

20,23,28,41,51

Estabelecer o compartilhamento de custos entre departamentos ou
unidades administrativas

41

Tornar os cursos de EIP disciplinas essenciais entre 0s cursos existentes 36,41
na instituicdo
Produzir um recurso de ensino acessivel e facil de usar que catalogue os | 354
diversos recursos disponiveis

42,60,74

Proporcionar momentos de interacdo entre alunos das diversas profissdes
e docentes (Eventos, workshop, Dia interprofissional...)

Ofertar espacos para préticas interprofissionais / Cria¢do da unidade de
educacdo interprofissional/ Clinica interprofissional

26,27,43,48,53,57,65, 66
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Examinar os cronogramas curriculares para identificacdo de blocos de
tempo comum aos cursos para realizagdo das atividades de EIP

18,27,44

Desenvolver um plano estratégico para a EIP, que delineie a visao,
misséo, defini¢des de trabalho, prioridades estratégicas, benchmarks e
cronogramas.

37

Demonstrar os resultados e o sucesso da EIP para o seu amplo
reconhecimento

23,24,27,52,60

Dar continuidade as experiéncias exitosas

32,54,62,66

Estabelecer a integracéo do ensino, servigo e comunidade

27,30-32,60,62

Criar espacos de discussdo (planejamento conjunto, foruns pedagdgicos,
rodas de conversa e encontros de desenvolvimento docente para
sensibilizar os professores e promover a mudanca nas préaticas de ensino)

27,28,30,31,71

Contratar grupo consultivo especializado em EIP

23

Disseminar modelos conceituais e exemplos de infraestrutura eficaz de
EIP entre os envolvidos no processo

24,63

Proporcionar o desenvolvimento de expertise em colaboragéo
interprofissional entre os supervisores

24,71

Realizar a curricularizagéo da extenséo universitaria

32

Macro (vinculos entre sistemas,
como sistemas politicos,
socioecondmicos e culturais)

Estratégias de gerenciamento de mudanca,
que incluem a criagdo de uma visao
compartilhada para os sistemas de salde,
sociais e educacionais que estejam de
acordo com a interprofissionalidade.

Estabelecer parcerias de trabalho entre as institui¢des de ensino superior,
as organizac0es locais de saide e de assisténcia social e 0 setor
voluntario

60,68

Crengas socioculturais profissionais/
estereGtipos

Incorporar linguagem adequada da EIP nas diretrizes das profissdes de
salde

34
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Estabelecer parceria com comunidades de pratica de Acreditacdo

37

Incentivar as organizac@es profissionais a defender o uso das
competéncias da EIP

60

Possibilitar que Organizacdes de Acreditacdo profissional exijam em
seus processos a EIP

74

Incluséo ou mudangas nas leis profissionais de competéncias
interprofissionais

74

Reformas legislativas e regulatorias,
definindo prioridades e demonstrando
flexibilidade no fornecimento de apoio e
financiamento para iniciativas de EIP e
prética colaborativa, além do
aprimoramento de competéncias e
ambientes de trabalho para apoiar a préatica
colaborativa e a EIP.

Obter apoio em nivel ministerial 20,21,37,39
Criar bolsas para o fomento da EIP 42,53,71,74
Obter financiamento governamental 21,60
Langar politicas e campanhas educacionais para estabelecer a 60,71,74
necessidade do uso da EIP

30,60

Defender o financiamento para pesquisas sobre EIP

Instituir politicas globais que promovam a incluséo da EIP

74

Examinar as implicacfes econdmicas e legislativas da mudanca de
sistema necessaria para o crescimento da EIP

74

Fonte: autoria propria.
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5.2.4 Discussao

O mapeamento da literatura sobre as estratégias para a sustentabilidade da EIP
permitiu observar a diversidade de a¢6es adotadas, as quais variam em fatores micro (de ensino
e interacional), meso (institucionais e organizacionais) e macro (sisttmico). Faz-se necessario
reconhecer a natureza interdependente da educagdo interprofissional e do trabalho
interprofissional "°, por isso ha a juncdo dos fatores de ensino e trabalho em todos os niveis.
Ademais, nota-se que a utilizacdo das acdes de sustentabilidade da EIP varia de acordo com o
cenario no qual ela esta sendo aplicada.

Identificou-se a prevaléncia de estudos que adotaram ou propuseram as estratégias de
sustentabilidade da EIP foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América, pais esse que
sedia o Interprofessional Education Collaborative (IPEC) e National Center for
Interprofessional Practice and Education (NCIPE). O IPEC tem como missdo institucional
trabalhar com institui¢cbes académicas para promover, incentivar e apoiar esforgos para preparar
futuros profissionais de saude para que eles entrem no mercado de trabalho prontos para a
pratica colaborativa interprofissional que ajude a garantir a saude de individuos e populacdes
80O NCIPE é responsavel por prover lideranca, evidéncias e recursos necessarios para orientar
a educacdo interprofissional e a pratica colaborativa, e visa criar um sistema de aprendizagem
profundamente conectado e integrado "8. Além disso, os EUA tém uma diversidade de centros
de EIP. Acredita-se que essa estruturacao voltada a aplicacdo da EIP tem subsidiado o interesse
e a desenvolvimento de estudos nessa temética.

O Brasil foi o segundo pais em nimero de estudos incluidos nesta revisdo. Nota-se
que a EIP tem ganhado forca ao se alinhar claramente aos principios estabelecidos pelo SUS.
Nos Ultimos anos, as politicas nacionais que orientam a formacao de profissionais da satde tém
reconhecido a necessidade de adotar a EIP como uma estratégia eficaz para superar a
fragmentacdo do trabalho em saude. Exemplos dessa abordagem incluem o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), o Programa Nacional de Reorientagcdo da
Formacdo Profissional em Saldde (Pro-Saude) e as Diretrizes Curriculares Nacionais, que
reforcam a importancia da implementacgéo de experiéncias baseadas na EIP tanto na graduacéo
e pos-graduacio quanto na educacio permanente dos profissionais de satide 8.

Nesse contexto, gestores do Pro-Saude e do PET-Saude conceberam a ReBETIS com
0 propdsito de reunir estudantes, docentes, pesquisadores e trabalhadores da saude em defesa

da pratica colaborativa, do trabalho interprofissional e da EIP como estratégias fundamentais
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para garantir o direito da populacdo a um cuidado qualificado e a uma formacdo adequada.
Desde a criagdo da ReBETIS, seus dirigentes e membros tém promovido articulagdes politicas
com o Ministério da Saude brasileiro e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para
viabilizar um Plano de Ac¢éo voltado a implementacdo da Educacéo Interprofissional em Saude
no Brasil &,

Quanto a adogdo do conceito de EIP, verifica-se a significativa utilizacdo do conceito
difundido pela OMS, por meio do documento “Marco para A¢ao em Educacao Interprofissional
e Pratica Colaborativa”, que apresenta a situagdo global da colaboragdo interprofissional, bem
como identifica mecanismos para um trabalho em equipe bem-sucedido e estratégias propostas
para a implementacéo da EIP e da pratica colaborativa °. Nesse sentido, destaca-se a grande
contribuicdo que essa publicacado e a instituicdo trouxeram para a tematica.

Além disso, a OMS, por meio da OPAS, organizou a reunido "Educacdo
Interprofissional na Atencdo a Salde: Melhorar a Capacidade dos Recursos Humanos para
Alcangar a Satde Universal", realizada em Bogota, Coldmbia, em 2016. O objetivo foi apoiar
0s paises das Américas na implementacéo ou fortalecimento da EIP, promovendo a colaboracgéo
entre profissionais de saude para melhorar a qualidade do atendimento. Isso culminou na
criagdo da “Rede Regional de Educagio Interprofissional em Saude das Américas™ 8.

Também como iniciativa OPAS/OMS, houve a aprovacdo da "Estratégia de Recursos
Humanos para o Acesso Universal & Salde e a Cobertura Universal da Satde", no contexto da
292 Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em 2017. Essa estratégia recomenda que 0s
Estados membros, de acordo com seus contextos especificos, promovam o desenvolvimento de
equipes interprofissionais nas redes de servi¢cos por meio da formacdo interprofissional e da
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem. Além disso, orienta a adequacao dos perfis
profissionais e das novas formas de organizacdo do trabalho, como a mudanca e rotacdo de
tarefas, no sentido de possibilitar a incorporacéo dessas equipes nas redes integradas de servicos
de salde. Essa iniciativa se apresenta como uma das solugdes para os desafios relacionados a
forca de trabalho em sadde 8.

Quanto a sustentabilidade da EIP, notou-se que essa estratégia depende de muitos
fatores. Reeves, Goldman e Oandasan, no ano de 2007, apontaram fatores-chave que sdo
fundamentais para o planejamento e implementagdo da EIP, envolvendo os alunos, o corpo
docente e a organizacdo. Agora, destaca-se que esses fatores também sdo fundamentais para a
sustentabilidade da EIP. Mapeou-se que o grande volume de estratégias de sustentabilidade esta
concentrado em fatores Micro (ensino ou interacional) e Meso (institucional ou organizacional).
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Eles envolvem estratégias que sdo dependentes dos alunos, do corpo docente e da organizacao.
Contudo, as estratégias para a sustentabilidade em nivel macrossistémico também sao
importantes devido a muitos fatores que influenciam a educacao e o trabalho interprofissional
terem componentes politicos *°.

Dentro dos fatores micro (ensino), a estratégia mais apontada para a sustentabilidade
da EIP foi a da formacgéo, cursos ou capacitacbes para o corpo docente, preceptores e
facilitadores. A formacéo em EIP € necessaria, pois subsidia conhecimento e reflexdes sobre os
movimentos formativos do docente em direcdo a interprofissionalidade .

A utilizacdo de ferramentas digitais inovadoras, como podcast e aplicativos virtuais, e
didaticas, a exemplo da simulacdo, também se destacou nos estudos como estratégia para a
sustentabilidade da EIP. Elas podem fornecer o conteudo curricular (comunicacdo e
colaboragio interprofissional) para o alcance dos objetivos de aprendizagem do aluno °.

Estabelecer o envolvimento e o comprometimento entre estudantes, corpo docente,
profissionais em exercicio, formuladores de politicas e a industria foi significativamente
apontado pelos estudos como uma estratégia para a sustentabilidade da EIP, conforme apontado
por Reeves, Goldman, Oandasan, os quais destacaram que a medida que a EIP se torna mais
comum é imperativo que os envolvidos no processo tenham conhecimento de como otimizar o
sucesso de seus programas de EIP 8,

O nivel Meso (institucional/organizacional) foi 0 que mais abarcou estratégias para a
sustentabilidade da EIP, demonstrando o quanto as instituicdes de ensino e saude sao
importantes para a manutencdo longeva da EIP. A estratégia para a sustentabilidade da EIP
nesse nivel mais presente entre as producbes foi a de integracdo e/ou padronizacdo dos
curriculos dos cursos da satde com a insercao de cursos, disciplinas ou atividades de extensao
que trabalhem a EIP. Como pode ser visto no estudo de Davidson et al. 43, o qual ratifica a
importancia de curso introdutério de cinco dias que incentiva os alunos a desenvolverem uma
identidade interprofissional e relacionamentos com seus colegas de equipe, antes de comecarem
a assimilar suas proprias profisses. Por meio da imersdo, os alunos obtém uma melhor
compreensdo dos principios da EIP, das varias profissdes de saude, da comunidade, de suas
clinicas e da experiéncia de atendimento do paciente.

Outra estratégia para a sustentabilidade da EIP foi a de alocacdo e continuidade de
recursos financeiros e humanos para os programas ou atividades de EIP. O financiamento
possibilita a contratacdo de recursos humanos e aquisi¢cdo ou aprimoramento da infraestrutura
para ajudar na coordenac&o e no desenvolvimento dos programas de EIP %,
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Ademais, as instituicdes de ensino e de satde, bem como o governo, devem fomentar
o desenvolvimento de pesquisas e avaliagéo sobre impactos da EIP, sendo essa uma importante
estratégia para a sustentabilidade da EIP, visto que essa medida aprofunda nossa compreensao
sobre a temaética, melhora a qualidade do ensino e da pratica colaborativa, bem como fornece
evidéncias do impacto da educagdo e prética interprofissional nos resultados do aluno e do
paciente 2037,

Para o nivel macrossistémico, as producbes relataram a importancia do apoio
governamental por meio do langcamento de politicas e campanhas educacionais que fortalecam
a EIP, do financiamento governamental a instituicdes e profissionais, por meio de bolsas, para
além de articular parcerias de trabalho entre as instituicGes de ensino superior, as organizaces
locais de saude e de assisténcia social e o setor voluntario. Essas e outras medidas subsidiam
mudancas na formacdo e pratica da forca de trabalho e demonstram o reconhecimento, em nivel
politico, da importancia da adogdo da EIP 2°.

Apesar dos avangos no fomento, implantacdo e implementacdo da EIP e do trabalho
interprofissional, pesquisas indicam que ainda ha uma significativa lacuna na consolidacao de
programas de EIP. Embora esses programas indiquem estar em crescimento em diversas regides
e continentes, aproximadamente metade das instituicbes ao redor do mundo ainda ndo os
estabeleceu. Além disso, cerca de um terco das instituicdes académicas mundiais ndo possui
um modelo organizacional centralizado para a EIP. Em algumas regifes, como América do Sul,
México e Africa, ha relatos de que muitas instituicdes ndo contam com estruturas formalizadas
para sua implementacdo. Esse cenario decorre da influéncia de fatores em diferentes niveis —
micro, meso e macro, como mencionados acima — que tanto podem favorecer quanto dificultar

a adocdo da EIP e, consequentemente, do trabalho interprofissional &.

5.2.4.1 Potencialidades e Limita¢oes do estudo

Esta revisdo de escopo sintetiza as principais estratégias e acoes para a sustentabilidade
da EIP. Isso permite que pesquisadores, gestores, comunidade académica em geral e decisores
de politicas entendam melhor o que pode ser feito em termos de implantagdo, implementacé&o,
manutencdo e desenvolvimento da EIP, de modo que essa abordagem possa ser difundida e
sustentada ao longo do tempo com evolucbes e adaptacbes as mudangas conjunturais que

vierem a surgir.
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Entretanto, sugere-se ter cautela na generalizacdo das descobertas desta revisédo, uma
vez que os estudos incluidos empregaram metodologias diversas, as quais ndo foram avaliadas,
e foram conduzidos em varios contextos. A heterogeneidade dos estudos incluidos e a auséncia
de detalhes metodologicos podem ter contribuido para limitacdo de outros achados relevantes
nesta revisdo. Outra limitacdo € a selecdo de estudos escritos apenas nos idiomas inglés,
portugués e espanhol e disponiveis gratuitamente na internet, o que pode ter deixado de

identificar alguma estratégia para a sustentabilidade da EIP.

5.2.5 Considerages Finais

Este estudo apresentou um mapeamento diverso de estratégias para a sustentabilidade
da EIP, adotado em diferentes cenarios ao longo dos anos. Contudo, evidencia-se a necessidade
de maior investimento financeiro e politico na EIP para que ela se fortaleca e evolua
vislumbrando a melhoria da qualidade do cuidado. Constata-se que, mesmo apds mais de uma
década de desenvolvimento da EIP em escala global, sua integracdo, sustentabilidade e
expansdo em programas, escolas e instituicbes ainda seguem como prioridades, néo
evidenciando sua concretizagéo.

A oferta da EIP ainda varia significativamente de acordo com fatores geograficos e
econémicos. Dessa forma, persistem diversas barreiras que dificultam tanto sua implementacéo
quanto sua sustentabilidade, impactando diretamente o fortalecimento do trabalho

interprofissional.
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Apéndice 1. Estratégia completa para a pesquisa na Medline/Pubmed

Pesquisa | Estratégia Registos
recuperad
0S
(18/03/202
4)

#1 Qe Interprofessional - Education"[MeSH — Terms]) OR|[8,806

("Interprofessional Education"[Title/Abstract])) OR ("Education,
Interdisciplinary"[Title/Abstract])) OR ("interdisciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("Education,
Interprofessional [ Title/Abstract])) OR ("cross-disciplinary
education”[Title/Abstract])) OR ("cross-disciplinary
studies”[Title/Abstract])) OR ("inter-disciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("inter-disciplinary
studies"[Title/Abstract])) OR (“interdisciplinary studies"[Title/Abstract]))
OR ("multi-disciplinary education”[Title/Abstract])) OR ("multidisciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("trans-disciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("trans-disciplinary
studies"[Title/Abstract])) OR (“transdisciplinary education"[Title/Abstract]))
OR ("transdisciplinary studies"[Title/Abstract])) OR (“interdisciplinary
education"[Title/Abstract])) OR ("Interdisciplinary
Placements"[Title/Abstract])) OR ("Collaborative
Learning"[Title/Abstract])) OR ("Collaborative Learnings"[Title/Abstract]))
OR ("Interprofessional learning"[Title/Abstract])) OR
(IPECP[Title/Abstract])) OR (IPE[Title/Abstract])

#2 ((Sustainability[Title/Abstract]) OR ("Sustainabilities, | 49,866
Program"[Title/Abstract])) OR ("Sustainability, Program"[Title/Abstract])

#3 #1 AND #2 144

Limite de idioma: inglés, espanhol e portugués.
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5.3 Artigo 3 - Bacharel em Saude Coletiva: ator estratégico na

implementacéo da interprofissionalidade

Bachelor of Collective Health: strategic actor in implementing interprofessionality

Licenciado en Salud Pdblica: actor estratégico en la implantacion de la interprofesionalidad

Artigo em produgdo para publicagdo na revista Ciéncia e Saude Coletiva

(https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/normas-e-submissao)

Resumo: o objetivo foi identificar as atividades desenvolvidas pelo bacharel em Sadde Coletiva
(BSC) e apreender sobre a sua contribui¢cdo na promocao da interprofissionalidade nos servicos
de saude. Foi realizado um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem mista, com BSC. Para
a coleta dos dados, utilizaram-se formularios e entrevistas semiestruturadas. A andlise dos
dados quantitativos foi por meio de andlise descritiva, via Jamovi, e dos dados qualitativos por
meio da andlise de contetido de Badin, com auxilio do Atlas.ti. Os resultados evidenciaram que
0s BSC desenvolvem principalmente atividades nas areas de Planejamento e Gestdo em Salde,
Politica em Salde, Gestdo do Trabalho, A¢bes de Atencdo a Saude e Avaliacdo em Saude, além
de outras. Evidenciaram-se as seguintes categorias: Interprofissionalidade na pratica do
bacharel em Salde Coletiva; O Bacharel em Salde Coletiva como agente de fomento da
interprofissionalidade; Atuacdo dos bacharéis em Salde Coletiva na perspectiva da
interprofissionalidade; e Dispositivos para concretizacdo da interprofissionalidade na Saude
Coletiva. Os BSC se colocam em posicdo de poder fomentar interprofissionalidade nos seus
processos de trabalho em salde, o que se constitui um grande desafio para a recém-criada
profisséo.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Bacharel em Saude Coletiva; Pratica Profissional;

Interprofissionalidade.

Abstract: The aim was to identify the activities carried out by the Bachelor in Collective Health
(BCH) and to learn about their contribution to promoting interprofessionalism in health
services. A descriptive-exploratory study with a mixed approach was carried out with BCH.
For data collection, forms and semi-structured interviews were used. The quantitative data was

analyzed using descriptive analysis via Jamovi and the qualitative data was analyzed using
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Badin's content analysis with the aid of Atlas.ti. The results showed that the BCH are mainly
active in the areas of Health Planning and Management, Health Policy, Work Management,
Health Care Actions and Health Evaluation, as well as others. The following categories were
identified: Interprofessionality in the practice of Bachelors in Collective Health; Bachelors in
Collective Health as agents for fostering interprofessionality; Bachelors in Collective Health
acting from the perspective of interprofessionality; and Devices for realizing
interprofessionality in Collective Health. BCH are in a position to foster interprofessionality in
their health work processes, which is a major challenge for the newly created profession.
Keywords: Collective Health, Bachelor in Collective Health, Professional Practice,
Interprofessionality.

Resumen: El objetivo era identificar las actividades realizadas por los Licenciados en Salud
Colectiva (LSC) y comprender su contribucion a la promocidn de la interprofesionalidad en los
servicios de salud. Se realiz6 un estudio descriptivo-exploratorio con enfoque mixto con los
LSC. Para la recogida de datos se utilizaron formularios y entrevistas semiestructuradas. Los
datos cuantitativos se analizaron mediante analisis descriptivo a través de Jamovi y los datos
cualitativos se analizaron mediante el andlisis de contenido de Badin con ayuda de Atlas.ti. Los
resultados mostraron que los LSC acttan principalmente en las areas de Planificacion y Gestion
Sanitaria, Politica Sanitaria, Gestién Laboral, Acciones Asistenciales y Evaluacién Sanitaria,
entre otras. Se identificaron las siguientes categorias: Interprofesionalidad en la préactica de los
Licenciados en Salud Colectiva; Licenciados en Salud Colectiva como agentes de fomento de
la interprofesionalidad; Licenciados en Salud Colectiva actuando desde la perspectiva de la
interprofesionalidad; y Dispositivos para la realizacion de la interprofesionalidad en Salud
Colectiva. Los LSC estan en condiciones de fomentar la interprofesionalidad en sus procesos
de trabajo en el ambito de la salud, lo que constituye un reto importante para la profesion de
nueva creacion.

Palabras clave: Salud Colectiva, Licenciatura en Salud Colectiva, Practica Profesional,

Interprofesionalidad.
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5.3.1 Introducéo

A formacéo do sanitarista foi concebida como uma estratégia fundamental para a
transformacdo do modelo de atencéo a sadde no Brasil e para a criacdo de um novo ator em
defesa da Reforma Sanitéria e do Sistema Unico de Salde (SUS)®. A proposta pedagdgica da
Graduacao em Saude Coletiva busca enfrentar os problemas e as necessidades apontadas pelas
demandas social e politica, pois 0s processos formativos dos profissionais de salde ainda sao
pautados no modelo hegemdnico de formacdo predominantemente voltado para a préatica
curativa, unicausal, flexneriana, de intervencéo na doenca e centrada no individuo. Tudo isso
devido ao distanciamento existente entre os profissionais e as reais necessidades da populagio?.

O bacharel em Saude Coletiva é formado com uma base generalista, humanista, critica
e reflexiva, sendo capacitado para atuar nas praticas que compdem o campo da Saude Coletiva.
Sua formacdo € ancorada em saberes provenientes da Epidemiologia, da Politica, Planejamento,
Gestdo e Avaliacdo em Saude, bem como das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. Essa
qualificacdo permite sua atuacdo nos diferentes niveis de gestdo e atengdo a salde, tanto no
setor publico quanto no privado, além de outros espacos relacionados a Saude Coletiva. O
bacharel em Salde Coletiva se integra ao conjunto das profissdes da area da salde ocupando
espacos estratégicos para a consolidacdo do SUS e contribuindo para a superagdo de desafios
histdricos na organizagao dos processos de trabalho em satde’.

Com a insercdo dos primeiros egressos no mercado de trabalho, observa-se um
processo progressivo de estabilizacdo e formalizagao das relac6es laborais desses profissionais.
Apesar dos desafios ainda existentes, verifica-se uma ampliacdo das oportunidades e vinculos
formais de trabalho para os bacharéis em Saude Coletiva, consolidando gradativamente sua

presenca nos servicos de saude®.

82
A interprofissionalidade na formacdo e na pratica do bacharel em satde coletiva



O campo da Saude Coletiva demanda profissionais com uma visdo ampliada, capazes
de abordar a saude de maneira global e integradora e de estabelecer dialogos efetivos com os
demais profissionais da area da salide*. Assim, espera-se que o bacharel em Satide Coletiva
desempenhe um papel ativo na articulagdo e na criagdo de oportunidades para o trabalho
interprofissional. A interprofissionalidade, por sua vez, caracteriza-se pela relacdo de
interdependéncia e colaboracdo entre diferentes profissdes da salde em torno de objetivos
comuns, promovendo praticas colaborativas mais eficazes e integradas®.

O SUS se configura como um espaco privilegiado para a pratica interprofissional, uma
vez que sua estrutura e principios — integralidade, equidade, universalidade e participacdo —
demandam abordagens colaborativas na aten¢do a salde, na educacéo profissional, na gestdo e
no controle social®. Dessa forma, torna-se imperativo alinhar os perfis profissionais as
complexas necessidades dos usuarios do SUS, promovendo a formagdo de profissionais
engajados nas transformacdes necessarias para a qualificacio do sistema de satide’.

As Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecem que esses profissionais devem
desenvolver competéncias especificas e interprofissionais para atuar nos sistemas, programas e
servicos de saude, bem como em outros espagos sociais e intersetoriais onde se desenvolvam
préaticas de saude®. Justifica-se a necessidade de realizacdo de estudos que investiguem se a
formacdo dos bacharéis em Saude Coletiva tem contemplado a interprofissionalidade e de que
maneira essa pratica se concretiza nos servicos de saude.

Partindo do pressuposto de que a inser¢do do bacharel em Saude Coletiva nos servigos
de saude atende a uma demanda desses servicos e considerando que a interprofissionalidade se
apresenta como uma estratégia essencial para superar a fragmentacgao dos processos de trabalho,
emergem as seguintes questdes: a interprofissionalidade esta presente na pratica dos bacharéis
em Saude Coletiva? Como esses profissionais tém desenvolvido o trabalho interprofissional

com as demais categorias da satde?
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Desse modo, este estudo tem como objetivo identificar as atividades desenvolvidas
pelo bacharel em Salde Coletiva e apreender sobre a sua contribuicdo na promocao da

interprofissionalidade nos servicos de saude, a partir das suas percepcdes.

5.3.2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com abordagem mista, realizado com
bacharéis em Saude Coletiva. A pesquisa descritiva tem como alvo caracterizar uma populacédo
ou fendmeno, destacando suas principais caracteristicas ou identificando relacbes entre
varidveis. E a pesquisa exploratdria busca oferecer uma visdo geral e aproximativa de um
determinado fato, sendo escolhida, principalmente, quando o tema ainda é pouco explorado, o
que dificulta a formulagdo de hipéteses precisas®.

A abordagem mista foi utilizada por englobar a associa¢do entre procedimentos de
coleta e analise, com a combinacéo de técnicas quantitativas e qualitativas'®. Nesse sentido, foi
aplicado um formulario on-line, com 24 questdes, o qual foi construido pelas autoras a fim de
extrair informacBes sobre o perfil desses respondentes, suas atividades desenvolvidas nos
servicos de salde e questdes especificas sobre sua formacdo e trabalho quanto a
interprofissionalidade. Também foram realizadas 29 entrevistas semiestruturadas, baseadas em
um roteiro previamente elaborado com 6 questdes, as quais coletaram informaces mais
detalhadas sobre o processo formativo na graduacdo em Saude Coletiva e a pratica profissional
do bacharel em Salde Coletiva quanto a interprofissionalidade.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo no estudo: ser bacharel em Saude Coletiva
e estar ou esteve inserido nos servicos de satde publico ou privado, quer seja na gestdo ou na
assisténcia. O recrutamento para o formulario foi realizado por e-mail para os egressos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), os quais somam 218 egressos, e por

aplicativo de Whatsapp, por meio de dois grupos que continham a populagdo-alvo, somando
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338 participantes desses grupos. Contudo, também foi solicitado que os participantes
divulgassem o formulério a outros pares que ndo estivessem nos grupos, mas se enquadrassem
nos critérios de inclusdo da pesquisa, para o alcance do maior nimero possivel de respostas.

Foram obtidas 120 respostas, das quais 2 foram excluidas por os respondentes serem
sanitaristas, mas formados por outros espagos que ndo sdo o da Graduacdo em Saude Coletiva,
e 11 foram excluidas por ndo terem se inserido em servigcos de saude, seja na gestdo ou na
assisténcia. Logo, tivemos uma amostra final de 107 respostas, as quais se adequaram aos
critérios de inclusdo preestabelecidos. Os dados dos formularios foram extraidos do Forms em
tabelas de excel. Esses dados foram tratados e categorizados a depender da variavel trabalhada.
Apos o tratamento dos dados, eles foram analisados pelo Jamovi, mediante a utilizacdo da
estatistica descritiva simples.

Quanto as entrevistas, os critérios de inclusdo dos participantes foram os mesmos do
formulario, contudo o recrutamento foi distinto. Utilizou-se a técnica snow-ball, por meio da
qual, no pontapé inicial, lancou-se mao de informantes-chaves, nomeados como sementes, a
fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populagédo
geral. As sementes ajudaram a pesquisadora a iniciar seus contatos e a localizar novos
respondentes, e assim sucessivamente. Foram realizados 38 convites, porém 7 ndo responderam
ao convite e 2 tiveram suas entrevistas canceladas, pois a pesquisadora percebeu que as
respostas dos ultimos informantes ndo forneciam elementos novos ao que estava sendo
analisado, o que ratificou a satura¢do dos dados, demonstrando, assim, a suficiéncia do nimero
de entrevistas.

Os provaveis respondentes da pesquisa foram abordados pessoalmente, em alguns
casos, e outros via mensagem no aplicativo Whatsapp. Nesses momentos, foi realizado o
convite expondo o titulo da pesquisa, as minhas motivagdes para realiza¢do, tempo médio de

duracéo da entrevista, a informagdo que se aceito o convite formalizaria o feito por meio do
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envio de e-mail, o qual conteria o roteiro das entrevistas, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o link para realizagdo da entrevista. Nessa oportunidade, foram
solicitados data e horario convenientes para o respondente participar da entrevista, sendo
realizado o agendamento e enviado o e-mail de formalizag&o.

As entrevistas foram gravadas com o prévio consentimento do entrevistado. Elas foram
realizadas em ambientes virtuais, desse modo ndo houve o controle da presenca de nédo
participantes, assim como ndo houve a repeticéo de entrevistas e a devolucao das transcrigdes
aos respondentes. As entrevistas duraram um tempo médio de 27 min, sendo a maior 44 min e
a menor 14 min.

A andlise dos dados das entrevistas foi iniciada com a transcri¢cdo na integra. Logo
apos, utilizou-se a técnica de analise de contetido de Bardin'?, na qual foram estabelecidos os
trés polos cronoldgicos: a pré-anélise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados
e a interpretacao.

Na pré-analise, realizou-se a leitura flutuante para aproximacdo com o material, a
escolha dos documentos e a constituicdo do corpus que foi 0 conjunto das entrevistas transcritas,
além da preparacdo desse material com a edicao.

Na fase de exploracdo do material, utilizou-se o ATLAS.ti, o qual auxiliou a
pesquisadora no processo de organizacdo e codificacdo de base de dados. Todas as
categorizacdes e inferéncias foram feitas pela pesquisadora com o suporte da sua base tedrica®®.
Na fase de tratamento dos resultados e interpretacdo, realizaram-se a sintese e a selecdo dos
resultados, as inferéncias e as interpretacfes com base nas codificagdes estabelecidas na etapa
anterior.

Na apresentagéo dos resultados, a fim de orientar o leitor quanto ao contexto no qual
0 respondente estava inserido e qual o seu local de fala, foi estabelecida uma codificacdo a cada

respondente seguindo uma ldgica padrdo. As primeiras letras e nimeros indicam a sequéncia
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cronoldgica das entrevistas realizadas. Apés o simbolo de underline (), a indicagdo de tempo
de insercdo no servico ou sistema que ele esta inserido atualmente e a qual esfera pertence essa
instituicdo. E o simbolo de mais (+) demonstra se ele possui experiéncias de insercdo
profissional anterior (Quadrol). Por exemplo, ENT01_4aSMS+, em que o “ENTO01” significa
que foi a primeira entrevista realizada, o “4a” que o respondente esta h4 4 anos inserido no seu
atual local de trabalho, “SMS” que cle esta inserido profissionalmente em uma Secretaria

Municipal de Saude e o “+” que ele possui experiéncias anteriores a essa inser¢ao profissional.

Quadro 1 - Identificacdo dos entrevistados. Natal, RN, 2025

Descricio do codigo Codigo/Simbolo
Sequéncia cronologica das entrevistas ENTOI a
ENT29
Tempo inser¢ao no servigo que esta ou esteve Xa (ano)
inserido Xm (meses)
Institui¢do/nivel de gestao SMS - Secretaria Municipal de Satde;

SES - Secretaria Estadual de Saude;
ONG- Organizagao Nao Governamental;
RES - Residéncia;
FIL - Filantropia;
OS - Organizag¢ao Social.

Experiéncias anteriores em outros servigos +
Fonte: autoria propria.

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, em cumprimento a Resolucdo 466/2012 e a Lei n® 14.874/2024, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos**™, Ao ser inserido na Plataforma Brasil recebeu 0 CAAE
74812023.4.0000.5292, obtendo um parecer favoravel do CEP/HUOL com o nimero

6.483.476.
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5.3.3 Resultados

Os resultados estdo organizados em trés topicos: perfil dos respondentes do
formulério; atividades desenvolvidas pelo bacharel em Satde Coletiva; e percepcdes sobre o
seu papel na promocéo da interprofissionalidade nos servicos de saude, que foi subdividido em
quatro categorias, a saber: Interprofissionalidade na préatica do bacharel em Saude Coletiva; O
bacharel em Saude Coletiva como agente de fomento da interprofissionalidade; Atuacdo dos
bacharéis em Saude Coletiva na perspectiva da interprofissionalidade; e Dispositivos para

concretizacdo da interprofissionalidade na Saude Coletiva.

5.3.3.1 Perfil dos respondentes do formuldrio

A maioria dos respondentes da pesquisa sdo mulheres cisgénero (72%), na faixa etaria
de 30 a 39 anos de idade, seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos (35,5%), sendo a idade minima

de 22 anos e a méxima de 67 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias de identidade de género. Natal, RN, 2025

Identidade de género Contagens % do Total % acumulada
Homem cisgénero 28 26.2% 26.2%
Mulher Cisgénero 77 72.0 % 98.1 %

Outro 1 0.9 % 99.1 %
Néao-binario 1 0.9% 100.0 %

Fonte: elaborag&o propria.

Considerando a distribuicdo dos respondentes por estado civil, mais da metade é
solteira (55,1%), seguida da categoria de casados (24,3%). Entre as respostas, também tivemos
a mencdo de bachareis divorciados (6,5%), que vivem com o companheiro/a (13,1%) e em

unido estavel (0,9%). A maior parte dos respondentes da pesquisa se declararam como sendo
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de cor ou raga branca (53,3%), seguida da cor parda (40,2%), e contamos com a presenca de
pessoas pretas (3,7%) e indigenas (2,8%).

Quanto a maior titulacdo dos respondentes da pesquisa, percebeu-se 78,5% dos
respondentes com alguma pds-graduacéo, a saber: 50,5% especializa¢do, mestrado académico
16,8%, mestrado profissional 6,5% e doutorado 4,7%. Alguns dos respondentes afirmaram ter
outras graduacgdes (23,4%) nos mais diversos cursos, mas em sua maioria ainda na area da
Saude, seguida da area Ciéncias Sociais Aplicadas.

Os bachareis em Saude Coletiva também foram questionados se possuiam alguma
deficiéncia, em que 4,7% afirmaram que sim, sendo elas Deficiéncia auditiva parcial (1),
Deficiéncia fisica adquirida (1), Deficiéncia intelectual (1) e o Transtorno do Espectro Autista
(2).

No tocante ao ingresso na graduacdo, 30,8% dos bacharéis em Salde Coletiva
acessaram o0 ensino superior por meio das cotas viabilizadas pelo Sistema de Selecéo Unificada
(SISU). A maior parte desses estudantes ingressaram por meio das cotas de serem provenientes
do ensino publico (44%), seguidos de autodeclarados pretos, pardos, indigenas e quilombolas
(32%) e pessoas de baixa renda (24%). Destaca-se que houve estudantes que se valeram de mais
de uma cota.

Também foi observado que 68,2 % dos respondentes da pesquisa estdo inseridos nos
servicos de salde exercendo a funcdo de Sanitaristas. Desse percentual, 31,8% encontram-se
na esfera municipal, 26,2% na estadual e 15% na federal. Também foram verificadas inser¢des
do bacharel em Salude Coletiva em organizages filantropicas (0,9%), nos servicos privados

(5,6%) e nas Organizacgdes N&o Governamentais (2,8%).
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5.3.3.2 Atividades desenvolvidas pelo bacharel em saude coletiva

Quando questionados sobre quais as atividades que desenvolviam no trabalho, a maioria
dos respondentes afirmaram estar inseridos nas seguintes areas de atuacdo: Planejamento e
Gestdo em Saude (55), Politica em Saude (46), Gestdo do Trabalho (32), AcGes de Atencao a
Salde (31) e Avaliacdo em Saude (30). Também foram mencionadas as areas de Promocéo a
salde e cuidado integral (29), Gestdo da Educacdo (28), Vigilancia em Saude (25),
Gerenciamento de informacdes e saude digital (25), Gerenciamento financeiro e orgamentario

(15) e Auditoria em Saude (7) (Gréafico 1).

Grafico 1 — Atividades desenvolvidas no trabalho dos Bacharéis em Saude Coletiva. Natal, RN,

Brasil, 2025

ACOES DE PROMOCAO A SAUDE E CUIDADO...
ACOES DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIAMENTO DE INFORMAGOES E SAUDE...
GERENCIAMENTO FINANCEIROE...
AUDITORIA EM SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO DA EDUCAGAO

GESTAO DO TRABALHO

GESTAO EM SAUDE

AVALIACAO EM SAUDE

POLITICAS EM SAUDE

PLANEJAMENTO EM SAUDE

60

Fonte. autoria propria.

90
A interprofissionalidade na formacdo e na pratica do bacharel em satde coletiva



Ademais, os respondentes também destacaram outras atividades mencionadas em
menores proporcOes, a saber: Docéncia (2), Marketing e vendas (1), Assessoria Técnica
independente (1), Articulacdo interfederativa (1) e Conselho de Salde (2).

Quando perguntados sobre quais atividades de trabalho eles gostariam de destacar, 0s
bacharéis mencionaram atividades de Regulacdo em Saude, Desenvolvimento de projetos e
apoio institucional, Controle de Processos, Relagfes Internacionais, Apoio Institucional aos
municipios, Coordenacdo e apoio na implantacdo do Planejamento Regional Integrado,
Licitagdes, Contratos, compras publicas, Pesquisa e Atividades administrativas.

Ademais, 92,5% dos bacharéis em Saude Coletiva afirmaram que desenvolviam ou
fomentavam o trabalho interprofissional nas suas atividades, embora um quantitativo menor,
de 82,2%, tenha informado ter aproximagdo com a tematica no seu processo formativo de

graduacao.

5.3.3.3 Percepgoes sobre o seu papel na promog¢do da interprofissionalidade nos

servicos de saude

e Interprofissionalidade na pratica do bacharel em Saude Coletiva
Quando indagados sobre a Interprofissionalidade, os entrevistados refletiram que ela
é inerente ao processo de trabalho do bacharel em Salude Coletiva. Informaram que a troca de
experiéncias, aprendizados com vaérias categorias profissionais, inclusive extrapolando o setor
salde, é algo rotineiro. E destacaram que a concretude da interprofissionalidade se da por meio

de trocas de aprendizado, articulagdes e processos de comunicacéo:

A troca, o aprendizado, onde ha mais de uma categoria profissional,
envolvendo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, diversas dreas
dentro de um espacgo para trabalhar determinado tema, é constante, isso é
diario. Entdo, hoje tem sido a minha maior parte da atuag¢do

(ENTO05_10mSES).
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Eu acho que ndo existe um produto dentro do meu processo de trabalho que
ndo envolva o trabalho interprofissional. Eu trabalho com urgéncia e
emergéncia, e muitas vezes eu tenho produtos e entregas que eu SO me Sinto a
vontade fazendo se eu mobilizo o enfermeiro, o farmacéutico, ou até mesmo
um epidemiologista, para um segundo ponto de vista. O processo de satide
coletiva envolve um trabalho de conversa, articulagdo e integragdo das redes
de conhecimento (ENT23 _1aMS+).

No ambiente que eu trabalhei a interprofissionalidade era muito naturalizada.
Porque era um ambiente que reune varios profissionais e ja esta no cotidiano,
desse ambiente, a interagdo entre diferentes profissionais (ENT26_4aSMS+).

O Bacharel em Salde Coletiva como agente de fomento da

interprofissionalidade

A partir das respostas nas quais o0s bacharéis em Saude Coletiva afirmaram ser o seu

trabalho interprofissional, foi questionado se eles se consideravam agentes potenciais para

fomentar a Interprofissionalidade. A maioria afirmou que ‘sim’ e que ja desenvolve esse papel.

Contudo, eles destacaram a importancia da tematica ser fortalecida nos processos formativos

da graduacéo:

Com certeza. Acho que a partir das experiéncias que eu tive durante a
graduacdo, dos conteudos, mesmo que ndo tenha sido de forma aprofundada,
mas através do projeto de extensdo que eu fiz do PET de Saude
Interprofissionalidade, eu tive a certeza de que o trabalho interprofissional é
muito importante. Ele ¢ muito eficaz dentro do sistema de saude e potencializa
muito os servigos de saude. Entdo, eu aprendi e tive a certeza de que, com ele,
o trabalho do sistema de satude é muito melhor. Entdo, eu ndo me vejo sendo
um sanitarista, um profissional sanitarista, se ndo trabalhar na perspectiva
da interprofissionalidade (ENT11 2aSMS).

Hoje eu sou uma das profissionais que vivencia esses espagos e cOnSsigo
disseminar, embora que a gente seja uma partezinha das varidaveis que sdo
necessarias para que o trabalho interprofissional seja efetivo. A gente vai
disseminando diariamente e eu acredito que a gente esta conseguindo esse
processo mais integrado. Esta comunicagcdo faz parte do trabalho
interprofissional também (ENT16_3aSES).

[...] trabalhdvamos juntos, psicologo, psicoterapeuta, farmacéutico,
nutricionista, e outras categorias, profissional da educagdo fisica também, e
era o sanitarista a pessoa responsavel por conduzir o processo de trabalho
dessa equipe, juntar a equipe, pensar no plano de trabalho e ir conduzindo a
equipe a fim de que ela colaborasse entre si. Eu instigava muito o processo de
consulta partilhada (ENT05 10mSES).

92
A interprofissionalidade na formacdo e na pratica do bacharel em satde coletiva



e Atuacdo dos bacharéis em Salde Coletiva na perspectiva da
interprofissionalidade
Ao serem indagados sobre como promoviam, articulavam ou fomentavam ag6es e/ou
estratégias na perspectiva da interprofissionalidade, os bacharéis explicaram que suas praticas
sdo desenvolvidas nos &mbitos administrativo da gestao e da assisténcia a saude, bem como nos
diversos niveis de atencdo a saude:

Hoje mesmo eu (sanitarista) tive uma reunido um ortopedista e uma
enfermeira, cada um com seu conhecimento, mas de_forma interprofissional,
chegamos a um consenso, atendendo ao objetivo que era da reunido, de poder
entender o faturamento, como também outras questoes (ENT04_4aSES+).

Projetos terapéuticos singulares, por exemplo, é um exemplo pratico, de
estratégias para vocé trabalhar, desenvolver o trabalho colaborativo, além do
trabalho da prdtica colaborativa, o trabalho interprofissional. Entdo, reunir
todas as profissoes, olhar o usudrio de forma integral e propor a¢des de forma
integral para esse usudrio é um exemplo disso. E ai hoje, de fato, a gente
utiliza isso (ENT03_4a0OS+).

Como sanitarista, vi a importdncia de discutir, junto com a equipe
multiprofissional do NASE todas as realidades possiveis do territorio.
Quando a gente foi epicentro da pandemia, a importincia também de
identificar os grupos mais vulneraveis, isso so foi possivel na atuacdo
dialética multiprofissional (ENT24_1aMS+).

No cenario de queimadas, a gente descobriu uma série de fatores. Muita gente
com problemas respiratorios, com lesdo inalatoria. A lesdo inalatoria exige
uma acurdcia e um preparo muito especifico no manejo clinico, que é muito
especifico da assisténcia. Nesse cendrio, eu comecei a ver necessidade de se
estruturar um fluxograma de atendimento para rede de urgéncias. Eu podia
fazer sozinha? Ndo. Entdo, eu precisei mobilizar enfermeiros emergencistas
do SAMU, médicos emergencistas, fisioterapeutas para pensar os processos
de reabilitagdo, farmacéuticos para definir a conduta clinica e
medicamentosa, precisei também trabalhar com a Sociedade Brasileira de
pneumologia e com a Sociedade Brasileira de Urgéncias e Emergéncias do
Brasil, entdo, assim, eu jamais teria conseguido esse resultado se eu tivesse
feito sozinha (ENT23 _1aMS+).

e Dispositivos para concretizacdo da interprofissionalidade na Satde Coletiva
De acordo com os bacharéis em Salde Coletiva entrevistados, espacos como oficinas

de trabalho, colegiados de gestdo, reunides técnicas, comissdes intergestoras, foruns, camaras

técnicas e as capacitagdes sdo ambientes em que se pode promover e fortalecer a
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interprofissionalidade. Para eles, esses espacos proporcionam a comunicagdo, o didlogo, a troca
de saberes e de experiéncias para a resolucdo de problemas ou para a construcdo de novos

produtos, de forma conjunta:
Hoje, no meu espaco de articulagdo, eu consigo, embora de forma ndo muito
efetiva, formar espagos que tragam olhares de diferentes profissionais na
perspectiva do admbito da aten¢do, da educagdo permanente de saude, que é

uma ferramenta que faz com que a educagdo interprofissional seja fortalecida
(ENT16_3aSES).

No campo da gestdo, a PNH traz os colegiados, os foruns. E um campo de
discussdo, onde tanto vocé discute pratica, mas como vocé discute pontos de
gestdo, na qual vocé senta todo mundo ali, as diversas profissoes, para propor
uma melhoria para o servigo. Trazendo também a horizontalidade da gestio
e trazendo todo mundo para o campo da gestdo (ENT03_4aOS+).

Reunioes de feedback de capacitagoes, que a gente tem bastante troca e, na
pratica, é assim, uma vez por més, a gente se reune e faz essas atividades de
troca, de experiéncias, de compartilhamento de problemas para a gente tentar
resolver e escuta todos os setores da institui¢do, tanto no nivel micro, que é
aqui onde eu trabalho, como também no nivel macro (ENT10 _1llaFIL+).

5.3.4 Discussdo

Os resultados apresentados permitem compreender que o perfil dos bacharéis em
Saude Coletiva entrevistados vai ao encontro do perfil sociodemogréfico de profissionais da
salide de nivel superior, encontrado em estudo realizado por Machado®® e colaboradores, os
quais realizaram um diagndstico detalhado da situacdo dos trabalhadores da satde no contexto
da pandemia. O estudo demonstrou que esse é um contingente feminino, jovem, que em sua
maioria tem até 50 anos de idade. Além de se configurar em um contingente de brancos,
majoritariamente, seguidos de pretos e pardos e apenas 0,2% de indigenas. Ademais, esse
estudo apontou que os profissionais de saude € um contingente homogéneo no que se refere a
formag&o universitaria, na qual a maioria possui pés-graduacdo na modalidade stricto ou lato

sensu?®.
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No levantamento do perfil dos bacharéis em Salde Coletiva também foram
identificadas pessoas com deficiéncia. Assim, ratifica-se que as politicas educacionais s&o
fundamentais para melhorar a condicdo de acesso da populagcdo em geral e das pessoas com
deficiéncia em particular, pois a educacdo pode subsidiar a vida plena, o bem-estar e
capacidades futuras, como a insercao laboral, participacdo politica, entre outras. Entretanto, a
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 demonstrou que as pessoas com deficiéncia apresentam
um menor nivel de instrugdo em cada grupo etario considerado®’.

No tocante ao ingresso na graduacdo em Saude Coletiva, aproximadamente 30% dos
entrevistados valeram-se da politica de cotas. Nesse sentido, pesquisa demonstra que a medida
de “agdo afirmativa” com finalidade reparatoria se configura uma alternativa possivel para
promover a insercdo do jovem em situacdo de desvantagem social e étnica nos espacos
académicos, enriquecendo tais espacos com a diversidade e possibilidade criativa derivadas
desse processo’®.

Quanto ao bacharel em Salde Coletiva estar inserido no mercado de trabalho
exercendo a funcdo de sanitarista, percebe-se um avanco quando comparado a estudo
desenvolvido no ano de 2016, o qual apontava que apenas 42,4% dos egressos estavam atuando
no mercado de trabalho de acordo com sua area de formagao®.

Diante das atividades desenvolvidas pelo bacharel em Saude Coletiva, nota-se que elas
estdo coerentes com o proposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais da graduacdo em Saude
Coletiva, as quais estabelecem o perfil e as competéncias do bacharel em Salde coletiva como
sendo:

Art. 3° O graduado em Saude Coletiva deverd obter formac&o geral, critica e
reflexiva, comprometida com a melhoria da qualidade de vida e satde da
populacdo, capaz de atuar na analise, monitoramento e avaliacao de situacdes
de saude, formulacéo de politicas, planejamento, programacéo e avaliacdo de
sistemas e servigos de salde, no desenvolvimento de ag¢Ges intersetoriais de
promocdo da salde, educagdo e desenvolvimento comunitario na area de
salde, bem como na execucdo de acOes de vigilancia e controle de riscos e
agravos a salde e no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area de
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Salde Coletiva, levando em consideragdo o compromisso com a dignidade
humana e a defesa do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Reconhece-se que o bacharel em Saude Coletiva é formado com uma visdo critica e
reflexiva que subsidia o desenvolvimento de habilidades essenciais para o século XXI, como a
autonomia, a resolucio de problemas, a tomada de decisdes e a criatividade?®. Suas préticas e
conhecimentos abrangem e articulam fatores sociais, culturais, econémicos, politicos,
psicolégicos, comportamentais, ambientais, religiosos, ecoldgicos e subjetivos, além dos
processos formativos essenciais para esse novo perfil profissional, incluindo politica,
financiamento e orcamento, planejamento, gestdo, epidemiologia, ciéncias humanas e sociais?.

Ademais, também foi levantado que o bacharel em Salde Coletiva desenvolve trabalho
interprofissional nas suas atividades laborais, apesar de 0 mesmo quantitativo ndo informar que
apreendeu essa pratica no seu processo formativo. Estudo demonstra que embora 0s
documentos institucionais afirmem que a integralidade e a interprofissionalidade sdo eixos da
formacdo dos graduandos em Salde Coletiva, nem sempre essas orienta¢cdes ético-politicas se
efetivaram nas praticas formativas porque alguns dos campos de préaticas apresentam entraves
para a efetivacdo de um trabalho interprofissional colaborativo, decorrente do distanciamento
entre 0 mundo académico e o mundo do trabalho??. Isso pode conduzir os bacharéis em Satde
Coletiva a ndo reconhecer a interprofissionalidade em seu processo formativo.

No que se refere aos resultados das percepcbes dos bacharéis em Salde Coletiva
quanto ao seu papel na promocéo da interprofissionalidade nos servigcos em saude, a categoria
“Interprofissionalidade na pratica do bacharel em Saude Coletiva” ratifica que ha uma
predisposicdo a desenvolver a Interprofissionalidade ou buscar indicios dela na sua pratica,
ratificando-se, assim, que 0s processos de trabalho estabelecidos no SUS sdo de cunho
interprofissional e interdisciplinar®. Contudo, nota-se que a identidade compartilhada de equipe,

funces e objetivos claros, interdependéncia, integracao, responsabilidade compartilhada entre
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os membros da equipe e tarefa da equipe bem definidas, conforme Reeves et al.%, ainda ndo
s&o elementos encontrados de forma explicita no processo de trabalho em salde e nos processos
de gestdo do trabalho.

A presenga forte ou fraca desses elementos caracteriza o tipo de Trabalho
Interprofissional, podendo apresentar-se na forma de trabalho em equipe interprofissional, de
colaboraco interprofissional, de coordenacéo interprofissional e de redes interprofissionais?.

Na categoria “O Bacharel em Saude Coletiva como agente de fomento da
interprofissionalidade”, verifica-se, nos trechos destacados nos resultados, que o bacharel em
Saude Coletiva se dispbe a executar e fomentar a interprofissionalidade. Ele reconhece a
importancia dessa abordagem e se reconhece como capaz para estimular o trabalho
interprofissional considerando sua visdo ampliada e o compromisso da profissdo, desde a sua
génese, com os preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira.

De acordo com Ceccim?*, o bacharel em Salide Coletiva se mostra a vontade na escuta
atenta e sensivel a gestores, conselheiros de satde e usuarios do SUS, abordando questdes
relacionadas a administracdo do sistema de salde em suas estruturas descentralizadas e
pactuadas, bem como a gestdo interna dos servicos em articulacbes com a rede assistencial.

Na categoria “Atuacdo dos bacharéis em Saude Coletiva na perspectiva da
interprofissionalidade™, é possivel dizer, considerando as falas apresentadas, que os bacharéis
em Saude Coletiva buscam dar um encaminhamento interprofissional na sua pratica,
entendendo que a interprofissionalidade € uma préatica coesa entre os trabalhadores de diferentes
profissdes, os quais refletem e desenvolvem maneiras de oferecer uma resposta integrada e
coerente as necessidades de satde dos usuarios do SUS por meio de uma integragdo continua,
do compartilhamento de conhecimentos, resolucdo de questdes de educacéo e atendimento, bem

como otimizagio e envolvimento do paciente/usuario?.
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Contudo, € necessério reforcar que apenas a juncao de diversas categorias profissionais
em um mesmo espago ou ac¢ao ndo caracteriza propriamente o trabalho interprofissional, o que
parece ser revelado na duvida de um dos respondentes (ENT02 3aSES+) quando ele diz que
ndo sabe se ¢ exatamente interprofissionalidade que ele consegue desenvolver na sua pratica.

Destaca-se que a intencionalidade para a desenvolvimento da pratica interprofissional
observada no discurso dos entrevistados deve ser ressaltada e utilizada para instituir e/ou
fortalecer o trabalho e a educacao interprofissional nos servicos de salde e nas instituicdes de
ensino. Nesse contexto, é fundamental compreender a esséncia dos conceitos de Educacédo e
Trabalho Interprofissional para que ndo perca sua efetividade, mas, ao contrario, fortaleca o
processo de transformacao das praticas de salide no SUS. Peduzzi?® apresenta, em sua reflexdo
teorica, a diferenca entre interdisciplinaridade e interprofissionalidade, “que diz respeito a
esfera da pratica profissional onde se desenvolve o trabalho em equipe de salde, e a primeira a
esfera das disciplinas, ciéncias ou areas de conhecimento”, € 0 quanto a ndo compreensao desses
conceitos pode levar a equivocos?® (p.980). Reconhece-se que a compreens3o e a aprendizagem
concernem a maneira como cada ser humano se orienta no mundo?’ e, consequentemente,
podem subsidiar mudancas das praticas profissionais.

Na categoria “Dispositivos para concretizagdo da interprofissionalidade na Salde
Coletiva”, ressalta-se que os relatos dos sanitaristas ndo foram suficientes para se afirmar que
os espagos de gestdo proporcionam o trabalho interprofissional, mas aposta-se na perspectiva
de que o bacharel em Saude Coletiva pode aproveitar esses espagos para o desenvolvimento de
uma pratica interprofissional.

Estudo desenvolvido por Fumagalli e colaboradores®® demonstra que a unifio entre os
membros da equipe, a vontade de desenvolver a atividade e o respeito sdo elementos
facilitadores do trabalho interprofissional, além da realizacdo de reunides de equipe, as quais

devem ter horério reservado para que haja discussdo sobre o processo de trabalho, discussao de
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assuntos internos dessa equipe e de formas para seus membros atuarem conjuntamente, visando
ao desenvolvimento das praticas colaborativas interprofissionais.

Destaca-se, ainda, que foi observada a necessidade de melhor compreensao conceitual
do tema e de planejamento prévio para a realizagdo do trabalho interprofissional, uma vez que
a operacionaliza¢do se constitui como um desafio em razao da imprecisdo conceitual no estudo
da tematica, em que termos como colaboracdo e trabalho em equipe sdo frequentemente

utilizados como sindnimos, embora nio sejam?’.

5.3.5 Considerag0es Finais

Este estudo procurou identificar as atividades desenvolvidas pelo bacharel em Saude
Coletiva e apreender as suas percepgdes sobre a sua contribuicdo na promocdo da
interprofissionalidade nos servigos de satde. Nessa perspectiva, identificou que as areas de
atuacao que tém maior concentragdo de bacharéis m Saude Coletiva sdo Planejamento e Gestdo
em Salde, Politicas em Saude, Gestdo do Trabalho, A¢bes de Atencdo a Saude e Avaliacdo em
Saude.

O trabalho e a educacéo interprofissional ainda sdo colocados a margem na agenda dos
servicos de saude das instituicdes de saude. Nao seria ousado dizer que jamais foram prioridade,
todavia surge no cenario um ator que a sua propria formacéo exige a interprofissionalidade,
ainda que, paradoxalmente, o tema ainda ndo tenha entrado com a forca necessaria nos projetos
pedagogicos responsaveis pela formacdo desse ator. Mesmo com tal fragilidade, reconhece-se
que a EIP e o trabalho interprofissional podem ser uma estratégia potente e eficaz para a
resolucédo de desafios na gestdo dos servigos de saude e para a melhoria da qualidade da atengédo
oferecida aos usudrios. Os bacharéis em Salde Coletiva se colocam em posi¢do de poder
fomentar interprofissionalidade nos seus processos de trabalho em salde. Este, sem davida, se

constitui em um grande desafio para a recém-criada profisséo.
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A guisa da conclusdo deste artigo, apresenta-se a importancia das Instituicdes de
Ensino Superior estarem envolvidas e comprometidas com a implementacdo da Educacéo
Interprofissional na graduacdo em Salde Coletiva para que o seu desenvolvimento va em
diregdo ao que esta proposto nas Diretrizes Curriculares do curso. Esse feito fortalecera a
efetivacdo do trabalho interprofissional nos servigcos de salude e na melhora da atencdo aos
usuérios do SUS e suas necessidades.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais para a verificagdo de causalidade, uma
vez que este estudo teve como objetivo explorar um fendmeno, mas nao fornecer explicagoes
ou andlises detalhadas sobre suas causas ou mecanismos subjacentes. Além disso, informa-se
que ele pode apresentar vieses de informagdo, uma vez que os entrevistados podem relatar

dados imprecisos.
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5.4 Artigo 4 — Interprofissionalidade na formacéo dos bacharéis em Saude

Coletiva
Interprofessionality in the training of Bachelors in Collective Health

Interprofesionalidad en la formacion de Licenciados en Salud Colectiva

Artigo em producdo para publicacdo na revista Interface: Comunicacdo, Saude, Educacéo

(https://interface.org.br/submissao/)

Resumo

A fragmentacdo do cuidado entre os diferentes servicos de saide compromete a integralidade
da assisténcia. A Educacdo interprofissional (EIP) tem sido apontada como uma estratégia para
enfrentar a fragmentacdo na formacdo e nos servicos de salde. Objetivou-se discutir a
percepcao dos bacharéis em Saude Coletiva sobre a presencga de contedos e experiéncias de
interprofissionalidade durante sua formacdo académica. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio, qualitativo. Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas com bacharéis em
Saude Coletiva. Da andlise emergiu a categoria ‘A interprofissionalidade na Graduagdo em
Saude Coletiva’, que foi subcategorizada em ‘ensino’, ‘pesquisa’ e ‘extensdo’. A graduagdo em
Saude Coletiva apresenta aproximacgdes com os principios da Interprofissionalidade. Contudo,
ha a necessidade da compreensdo dos preceitos da EIP por parte dos docentes e instituicdes de
ensino, de modo que busquem a insercdo dessa estratégia ativamente na formacdo desse

profissional.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional; Salde Coletiva; Formacdo Profissional,

Qualificacdo Profissional em Saude. Graduacdo em Salde Coletiva.

Abstract

The fragmentation of care between the different health services compromises comprehensive
care. Interprofessional education (IPE) has been identified as a strategy to tackle fragmentation
in training and health services. The aim was to discuss the perception of bachelors in Public
Health about the presence of interprofessional content and experiences during their academic
training. This is a descriptive-exploratory, qualitative study. To collect data, interviews were
conducted with bachelors in Public Health. The analysis resulted in the category

‘Interprofessionality in Undergraduate Public Health', which was subcategorized into ‘teaching’,
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‘'research’ and 'extension’. Undergraduate courses in Collective Health are close to the principles
of Interprofessionality. However, there is a need for teachers and educational institutions to
understand the precepts of interprofessional education, so that they can actively seek to include

this strategy in the training of these professionals.

Keywords: Interprofessional education. Collective Health. Professional training. Professional

qualification in health. Graduation in Collective Health.

Resumen

La fragmentacion de la asistencia entre distintos servicios sanitarios pone en peligro la atencion
integral. La educacion interprofesional (EIP) se ha identificado como una estrategia para hacer
frente a la fragmentacion en la formacion y en los servicios sanitarios. El objetivo fue discutir
la percepcion de los licenciados en Salud Publica sobre la presencia de contenidos y
experiencias interprofesionales durante su formacion académica. Se trata de un estudio
cualitativo descriptivo-exploratorio. Para la recogida de datos se realizaron entrevistas a
licenciados en Salud Publica. El analisis resulto en la categoria ‘Interprofesionalidad en Salud
Publica de Pregrado’, que fue subcategorizada en ‘docencia’, ‘investigacion’ y ‘extension’. El
programa de pregrado en Salud Colectiva se aproxima a los principios de la
Interprofesionalidad. Sin embargo, es necesario que los docentes y las instituciones educativas
comprendan los preceptos de la educacion interprofesional, para que puedan buscar

activamente la inclusion de esta estrategia en la formacion de estos profesionales.

Palabras clave: Educacion Interprofesional. Salud Colectiva. Formacion profesional.

Cualificacion profesional en salud. Pregrado en Salud Colectiva.

5.4.1 Introducéo

De acordo Beltramini e Reis?, a fragmentac&o do cuidado entre os diferentes servigos
de satide compromete a integralidade da assisténcia, resultando em intervengfes pontuais e
desarticuladas, o que, consequentemente, ndo traz resolutividade as necessidades de saude dos
usuarios do sistema.

Diante desse cenario, a Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) tem sido apontada
como uma estratégia para enfrentar a fragmentacdo tanto na formag&o quanto nos servigos de
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salde. Sendo até mesmo sugerida por estudos internacionais para ser implantada e
implementada em todas as universidades que oferecem cursos de salde, visto que o trabalho
em equipe pode ser melhorado na perspectiva de alcancar uma experiéncia de atendimento
centrada no paciente e de alta qualidade?. Nesse sentido, a Organiza¢io Mundial da Saude
(OMS) define a EIP como um processo no qual estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre os outros, com 0s outros e entre si, promovendo a colaboragéo eficaz e a melhoria dos
resultados em satde®.

Para que a EIP seja efetiva, seu planejamento deve envolver, preferencialmente,
docentes, associacOes profissionais, agéncias de emprego, estudantes, pacientes, cuidadores e
outras partes interessadas, garantindo que as necessidades de todos 0s grupos sejam
contempladas®. Esse modelo de ensino é essencial para preparar uma forca de trabalho apta a
prética colaborativa e capaz de responder as demandas locais de satde®.

As organizacgdes educacionais, regulatdrias e profissionais podem desempenhar um
papel central na implementacdo da EIP se vierem a incorpora-la em seus programas, requisitos
e politicas. Assim, de acordo com Reeves® et al., a EIP vem sendo cada vez mais reconhecida
como uma abordagem fundamental para o desenvolvimento das competéncias
interprofissionais — atitudes, conhecimentos, habilidades e comportamentos — necesséarias para
uma colaboragéo eficaz entre profissionais de satde®. Considerando os estudos dos autores
citados, acredita-se que a EIP e, consequentemente, o trabalho interprofissional podem
contribuir para a obten¢do dos chamados “cinco objetivos” de melhoria dos cuidados em saude:
otimizacdo do desempenho do sistema de satde (melhor saude), aprimoramento da experiéncia
de atencdo para os individuos (melhor atengdo), reducdo do custo per capita da assisténcia
(melhor valor), melhoria da qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude (melhor
experiéncia no trabalho) e promogéo da equidade em satide (melhor equidade)’.

No Brasil, a Graduacdo em Saude Coletiva surge como uma resposta a necessidade do
mundo do trabalho de formar profissionais qualificados para atuar no planejamento, gestdo e
execucdo de agdes em Saude Coletiva. Seu surgimento reflete o reconhecimento de um campo
de saber e praticas distinto da Saude Publica institucionalizada, resultante da critica a
movimentos ideoldgicos anteriores, como a Medicina Preventiva, a Salde Comunitéria e a
Medicina Familiar'®. Além disso, essa graduacgo esta alinhada com os principios da Reforma
Sanitaria Brasileira e com a consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS), propondo uma

formacédo voltada para a construcdo de sujeitos criticos, capazes de produzir conhecimento,
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elaborar concepcdes e promover mudangas no campo da saude, pautadas em referenciais como
qualidade de vida, direitos humanos, liberdade, emancipacéo e felicidade!’.

Os bachareis em Saude Coletiva devem ocupar espacos estratégicos no SUS,
contribuindo, com os demais profissionais de salde, para a superacdo dos desafios histdricos
na organizacdo dos processos de trabalho em satide!’. No entanto, o campo da Salde Coletiva
ainda carece de profissionais com uma formacao ampliada e integradora, capazes de dialogar e
atuar de forma interprofissional®?. Nesse sentido, espera-se que os bacharéis em Saide Coletiva
sejam capazes de articular e criar oportunidades interprofissionais no cotidiano do trabalho em
saude.

A interprofissionalidade no SUS é uma estratégia fundamental, pois estabelece uma
relacdo reciproca entre educacao e atencao a salde, uma vez que esse sistema se constitui como
espaco de atencdo a saude, educacdo profissional, gestdo e controle social, orientado pelos
principios da integralidade, equidade, universalidade e participacdo®®. A interprofissionalidade,
nesse contexto, caracteriza-se por uma relagdo de interdependéncia, com interacdo marcada
pela colaboragéo entre diferentes profissdes em torno de um objetivo comum?,

O estudo desenvolvido por Paro e Pinheiro® concluiu que os cenarios de aprendizagem
na graduacdo em Salde Coletiva de uma universidade publica brasileira sdo espacos de
incorporacgdo e producdo do cuidado em saude. Essas propostas permitem que os estudantes
compreendam a realidade e exercitem seu potencial criativo na articulagdo entre saberes e
praticas, oferecendo respostas concretas as situacdes encontradas por meio de experiéncias
interprofissionais. Essa construcao ocorre por meio do didlogo e da conexdo entre diferentes
saberes disciplinares, bem como da mediacgéo interdisciplinar e intersetorial no cotidiano das
praticas, elementos que se configuram como uma das maiores potencialidades da formacéao do
bacharelado em Satde Coletiva. No entanto, o estudo de Paro e Pinheiro® limitou-se a analise
das praticas em determinados cenarios de aprendizagem, ndo abrangendo a totalidade das
experiéncias interprofissionais que podem ser vivenciadas ao longo da graduacdo, como
atividades de pesquisa e extensao.

Diante desse contexto, acredita-se ser relevante investigar se a formacdo dos bachareéis
em Saude Coletiva contempla a Interprofissionalidade, especialmente considerando que as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Saude Coletiva estabelecem que esses
profissionais devem desenvolver competéncias especificas e interprofissionais para atuar nos
sistemas, programas e servicos de saude, além de outros espagos sociais e intersetoriais nos
quais se desenvolvem praticas de saude'®. Assim, este artigo tem como objetivo discutir a
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percepcdo dos bacharéis em Salde Coletiva sobre a presenca de contetidos e experiéncias de

interprofissionalidade durante sua formag&o académica.

5.4.2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa ocupa um lugar reconhecido entre as diversas possibilidades de estudo dos
fendmenos que envolvem os seres humanos e suas complexas relacdes sociais, estabelecidas
em diferentes contextos. Esse tipo de abordagem permite uma compreensdo mais aprofundada
do fendmeno no contexto em que ocorre e do qual faz parte, analisando-os de forma integrada®’.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas conduzidas virtualmente por
meio do Google Meet, que seguiam um roteiro previamente elaborado, composto de seis
questdes que convidavam os entrevistados a falarem sobre seu processo formativo na graduacéo
no que se refere a interprofissionalidade. Esse roteiro também apresentou 0s conceitos-chave
da temaética abordada, fornecidos como orientacdo para os entrevistados, além de incluir
perguntas que contextualizavam seu local de fala.

Os critérios de inclusdo adotados foram ser bacharel em Sadde Coletiva e estar ou ter
estado inserido em servicos de salde, pablicos ou privados, seja na gestdo ou na assisténcia.

Para o recrutamento dos entrevistados, utilizou-se a técnica bola de neve. Essa técnica
consiste em uma amostragem ndo probabilistica, Util para a investigagdo de grupos de dificil
acesso ou cuja quantidade exata de individuos é desconhecida®®.

A execucdo da amostragem em bola de neve ocorreu da seguinte maneira:
inicialmente, foram selecionados informantes-chave, denominados "sementes", responsaveis
por indicar pessoas que atendessem ao perfil necessario para a pesquisa dentro da populacéo-
alvo. Essas sementes concederam as entrevistas e auxiliaram a pesquisadora na identificacao
de novos entrevistados, dando continuidade ao processo de recrutamento. Assim, o quadro de
amostragem expandiu-se progressivamente a cada nova entrevista.

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas entre 25 de novembro de 2024 e 10
de janeiro de 2025 pela autora da pesquisa, que € sanitarista, mestre em Saude Coletiva,
pesquisadora de uma estacdo de trabalho integrante de uma Rede de Observatdrios e, a época
da coleta, professora substituta do Departamento de Saude Coletiva de uma universidade
publica. A pesquisadora possui experiéncia e treinamento em pesquisas qualitativas, tendo
realizado outros estudos da natureza mencionada.
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Foram enviados 38 convites, contudo 7 ndo obtiveram respostas e 2 entrevistas foram
canceladas, pois a pesquisadora constatou que as respostas dos Ultimos informantes néo
forneciam novos elementos a analise. Esse fator ratificou a saturacdo dos dados, demonstrando
a suficiéncia do namero de entrevistas. Assim, o total de entrevistas realizadas foi 29.

Os possiveis entrevistados foram abordados pessoalmente, em alguns casos, €, em
outros, por meio de mensagens no aplicativo WhatsApp. Nessa etapa, foi enviado um convite
preliminar contendo o titulo da pesquisa, as motivacbes da pesquisadora para O
desenvolvimento do estudo e a informacéo sobre o tempo médio de duracdo da entrevista. Nesse
momento, também foi solicitado que o entrevistado indicasse data e o horario mais convenientes
para a realizacdo da entrevista.

Apds o aceite do convite, foi enviado um e-mail formalizando a participacao,
acompanhado do roteiro da entrevista, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e do link para a realizagéo da entrevista.

As entrevistas foram gravadas com o prévio consentimento dos entrevistados e
realizadas em ambientes virtuais. Dessa forma, ndo houve controle sobre a presenca de terceiros
no local escolhido pelos participantes para a entrevista. Além disso, ndo houve repeticdo de
entrevistas nem devolucdo das transcri¢fes aos respondentes. O tempo médio de duracdo das
entrevistas foi de 27 minutos, sendo a mais longa de 44 minutos e a mais curta de 14 minutos.

A anélise dos dados das entrevistas iniciou-se com a transcrigdo integral do material.
Em seguida, utilizou-se a técnica de analise de contetido de Bardin'®, estruturada em trés polos
cronoldgicos: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados com
interpretacdo. Na preé-andlise, realizou-se uma leitura flutuante para familiarizagdo com o
material, selecdo dos documentos e constituicdo do corpus, composto do conjunto das
entrevistas transcritas, aléem da edicdo desse material.

Na fase de exploracdo do material, utilizou-se 0 ATLAS.ti, um software para analise
de dados qualitativos. Entre suas diversas funcionalidades, destacam-se a possibilidade de
construgdo de estados da arte, andlise multimidia de imagens, &udios e videos, tratamento
estatistico de dados, anélise de surveys e codificacio de bases de dados?.

E importante ressaltar que o ATLAS.ti auxiliou a pesquisadora no processo de
organizacéo e codificacdo da base de dados. Todas as categorizacdes e inferéncias foram feitas
pela pesquisadora com base em seu referencial teérico?®. Dessa forma, foram estabelecidos 11

cddigos.
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Na fase de tratamento dos resultados e interpretacéo, realizaram-se a sintese e a sele¢éo
dos dados, bem como as inferéncias e interpretacdes com base nas codificacdes estabelecidas
na etapa anterior. Ao final, foram definidas oito categorias. Contudo, devido a magnitude dos
achados, este artigo apresenta apenas os resultados da categoria “A interprofissionalidade na
Graduagdo em Saude Coletiva”.

Na apresentacdo dos resultados, com o objetivo de orientar o leitor quanto ao contexto
em que o respondente esta inserido e seu local de fala, foi estabelecida uma codificacao
padronizada para cada participante. As primeiras letras e numeros indicam a sequéncia
cronoldgica das entrevistas realizadas. Apos o simbolo de underline (), registra-se o tempo de
insercdo no servigo em que o respondente atua atualmente, seguido da esfera institucional
correspondente. J& o simbolo de adicdo (+) indica se o participante possui experiéncias
profissionais anteriores. Por exemplo, na codificagao “ENT01_4aSMS+”, temos: “ENT01”:
primeira entrevista realizada; (4a): quatro anos de atuacdo no atual local de trabalho; “SMS”:
inser¢ao profissional em uma Secretaria Municipal de Saude; “+”: experiéncias profissionais
anteriores a atual insercéo.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), em cumprimento & Resolucio 466/2012%! e a Lei n° 14.874/2024%2, que trata

de pesquisas envolvendo seres.

5.4.3 Resultados

Para o alcance do objetivo do artigo, os resultados apresentardo as reflexdes dos
bacharéis em Saude Coletiva sobre a interprofissionalidade em seu processo formativo de
graduagdo em Saude Coletiva. Assim, sera apresentada a categoria “A interprofissionalidade

na Graduagdo em Satude Coletiva” e suas subcategorias, a saber: ensino, pesquisa e extenséo.
5.4.3.1 A interprofissionalidade na Graduagdo em Saude Coletiva [subtitulo]
As respostas dos entrevistados revelaram as reflexdes sobre a presenca ou a auséncia
de experiéncias com a interprofissionalidade na sua formacao. Os respondentes destacaram que

essas experiéncias foram vivenciadas no ensino, na pesquisa e na extensao.
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Ensino [sub-subtitulo]

No tocante ao componente ensino na graduagao em Saude Coletiva, a maior parte dos
respondentes afirmou ter tido conteldos e vivéncias voltados a tematica de praticas
colaborativas interprofissionais, trabalno em equipe e educacdo interprofissional. Todavia,
ressaltaram que esses conteudos foram ministrados de forma transversal em disciplinas
obrigatorias e optativas, em aulas praticas das disciplinas realizadas nos servicos, nos estagios
curriculares e nos extracurriculares e monitorias, conforme pode ser constatado nas falas em

destaques a seguir:

A graduagdo em satde coletiva trabalha na ldégica do trabalho
interprofissional, multiprofissional, do trabalho coletivo, da pratica
colaborativa com outras categorias profissionais. Isso foi evidente e discutido
ao longo da graduagdo (ENT15 4aSES+).

[...] muitos elementos colaborativos da pratica interprofissional estiveram
presentes na minha formacao. Eu trago o que ficou muito nitido para mim: a
proposta pedagdgica do curso. A gente trabalhou muito a questao do trabalho
em equipe. A problematizacdo esteve muito presente nas disciplinas. A
importancia de vocé saber problematizar, do olhar critico-reflexivo, da
integracdo entre o ensino e a comunidade, a boa comunicacdo. Entdo, foram
elementos bem presentes que tiveram nas disciplinas da graduacdo
(ENTO1_4aSMS+).

Ao longo do curso, por estarmos inseridos nesses servigos, tivemos contato
com vérios profissionais de outras profissdes que colaboravam até com a
questdo do olhar sobre a saude [...]. Eu acho que isso ¢ muito importante na
nossa formacéo, estarmos entendendo nao s6 o contexto, mas também o olhar
de cada um, que acaba se complementando. Creio que sdo saberes diferentes,
ndo ¢ um saber melhor que o outro. Entdo, eu creio que o trabalho
interprofissional ¢ isso (ENT08 3aSMS).

Merece ser destacada a hesitagdo por parte do respondente ENT02 3aSES+ em
afirmar que teve a presenga de contetido ou vivéncias sobre a interprofissionalidade na sua
graduagdo. O respondente mencionou ndo lembrar de um professor afirmar “hoje a gente vai
falar sobre o trabalho interprofissional”, deixando claro que a temadtica nao foi explicitamente
trabalhada.

Ressalta-se que um Gnico entrevistado mencionou existir um modulo que trata
especificamente da Educacdo Interprofissional. Evidencia-se, assim, a auséncia de uma
disciplina especifica sobre o tema da Interprofissionalidade em todos os cursos de graduacao
em Saude Coletiva que teve aluno participando desta pesquisa:
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[...] a gente pagou o moddulo interprofissional. Nesse moédulo tinha
enfermagem, educacdo fisica, satde coletiva, medicina [...]. Entdo, no
primeiro periodo dessas profissdes, a gente tinha o mddulo interprofissional.
Nesse modulo, tinha a parte tedrica do trabalho interprofissional e a parte
pratica que iamos para a unidade de satide, da atengdo basica, onde atudvamos
como equipe mesmo (ENT06 7mRES).

Por outro lado, os bacharéis em Saude Coletiva destacaram de forma muito veemente
0 papel dos estagios curricular e extracurricular e das praticas na sua formacdo em que tiveram
a oportunidade de aprender sobre o trabalho interprofissional, conforme trechos expostos a

sequir:

[...] queria destacar a importancia dos estagios que os discentes cumprem no
final, j& se aproximando do fim do curso. Eles também servem para promover
essas praticas colaborativas, trabalho em equipe, trabalho interprofissional,
[..] (ENTO09_3mSMS).

[...] no estégio extracurricular, que tive a oportunidade de fazer, mas também
no estégio curricular da graduagdo. Entdo foram 0s momentos em que eu mais
vivenciei esse processo [interprofissionalidade] (ENT05_10mSES).

Todos os estagios, as atividades tinham bastante atividade préatica, e era
bastante voltado para interprofissionalidade, para estar ali vendo. Ir para uma
UBS, ver o matriciamento, sempre tentando adquirir a experiéncia de
vivéncias interprofissionais (ENT28_6aSMS).

Os bacharéis em Salde Coletiva graduados na Universidade Federal do Rio Grande
do Norte destacaram o papel das disciplinas Saude e Cidadania | e I, mais conhecidas como

Saci e Poti, nesta discussao:

A discussdo do trabalho interprofissional ficou bem evidente nas disciplinas
que davam oportunidade para que diversas areas e diversos cursos pudessem
interagir. Um exemplo ¢ SACI e POTI. Sao disciplinas optativas, pelo menos
para a saude coletiva, que vocé tem interacdo direta com varios cursos da area
da saiude. Vocé vai em uma unidade basica com alunos de medicina, com
alunos de enfermagem, nutrigdo, fisioterapia, odontologia, satide coletiva. E
um momento crucial para a interprofissionalidade. Juntos, eles ainda tém a
interlocugdo com os profissionais, com os gestores, com 0S usuarios
(ENTO1_4aSMS+).

O SACI ¢ a disciplina de Satide e Cidadania, onde a gente tinha vivéncias
multiprofissionais dentro do territdrio, na realidade da atencdo primaria de
satide. Tinhamos um dia da semana que a gente ia para a unidade, ficava toda
a manhd conhecendo, principalmente, tematicas como satide no territorio,
territorializacdo, os processos de trabalho das equipes, diagnosticos
situacionais, e ao final a gente tinha um processo de interveng@o no territorio
enquanto finalizagdo do curso (ENT14 2aMS+).
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Outra vivéncia, mencionada apenas por um entrevistado, que contribuiu para a
aproximacgdo com a interprofissionalidade durante a formagéo, foi a atividade de monitoria.
Nessa atividade, os alunos da graduacdo em Saude Coletiva sdo monitores do Internato em
Saude Coletiva para os alunos da graduacao de Medicina. A monitoria, segundo o entrevistado,
facilitou o entendimento sobre o curso de Saude Coletiva e o papel do sanitarista para os alunos
de Medicina que participaram dessa vivéncia:

A monitoria do internato de medicina em satde coletiva, que ndo esta dentro
da grade curricular do curso, mas ¢ uma oportunidade gigantesca para quem
esta como discente do curso. Entdo, a gente aborda as praticas que temos ¢
passamos para os alunos de medicina, o que acho que entra na
interprofissionalidade (ENT20 1aSMS+).

Pesquisa [sub-subtitulo]

No que se refere ao componente pesquisa durante o seu processo formativo da
graduacdo em Saude Coletiva, os entrevistados ressaltaram as experiéncias na iniciacao
cientifica nos diversos grupos de pesquisa das suas respectivas universidades. Os grupos eram
compostos dos estudantes de graduacdo e poOs-graduacdo, docentes de varios cursos e
profissionais dos servicos de saude. Os depoimentos a seguir deixam claro suas reflexdes sobre
0 que as experiéncias nesses grupos de pesquisa lhes proporcionaram em relacdo ao
conhecimento da interprofissionalidade:

Eu fui bolsista de iniciacao cientifica e orientanda de um professor durante os
meus 4 anos ¢ meio, 5 anos de graduacdo. Entdo, essa dinamica do grupo de
pesquisa me ajudou a ter essa experiéncia com trabalho em equipe, trabalho
interprofissional, as praticas colaborativas que o grupo acaba proporcionando.
Porque ndo s6 com profissionais, mas com estudantes de outros cursos, de
enfermagem, fisioterapia, medicina, a gente troca [experiéncias e
conhecimentos] (ENT09 3mSMYS).

Fui bolsista de graduagao, de iniciag¢do a pesquisa, conhecendo um pouco mais
profundamente do que seria isso. Na pratica em si, como profissional, essa
atividade especifica proporcionou, estimulou esse processo de conhecer mais
do que seria essa educagao interprofissional, considerando as varias atividades
de extensdo também que o projeto de pesquisa proporcionou
(ENT16_3aSES).

Tinhamos um grupo de pesquisa na universidade que envolvia alunos dentro
do nosso campo, entdo, nés tinhamos a nutri¢do, a enfermagem, a educacdo
fisica, bacharel e licenciado. E dentro de um grupo de pesquisa, nos faziamos
esse trabalho, nds tinhamos o envolvimento tanto com alunos, discentes, como
também com docentes, como pessoas ja formadas em processos de mestrado
ou doutorado, como também algumas pessoas de servico (ENT05 10mSES).
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Extenséao [sub-subtitulo]

No tocante ao componente extensdo, destacou-se a participacdo dos estudantes em
diversos projetos sejam nacionais ou da prépria universidade, tais como Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), o qual foi desenvolvido em diversas tematicas, como
Vigilancia em Saude, Redes de Atengdo a Saude e Interprofissionalidade, Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Saude (Ver-SUS), Jornada Universitaria da Salde
(JUS/USP) e EduSatde (UFRN):

Eu tive vivéncias em projetos de extensdo, onde a gente foi inserido dentro da
rotina das secretarias, do ambito das secretarias municipais de satde, onde tive
vivéncia em varios setores na atencdo béasica, tanto na parte de gestdo da
atengdo basica, onde pude conhecer o trabalho em equipe, colaborativo deles,
e na ponta. Além de outros setores dentro das secretarias, como o da regulacgio,
onde, na pratica, vimos esses conceitos de trabalho colaborativo, trabalho em
equipe, interprofissional (ENT17_3aSMS).

[...] pensar em agdes, a partir do cuidado e considerando a multiplicidade de
categorias profissionais e de saberes, eu acho que o que me fez vivenciar muito
fortemente a interprofissionalidade, durante a graduagéo, foi o PET Saude e o
PET Rede de Atencao (ENT15 4aSES+).

Eu participei de um projeto de extensdo ‘EduSaunde’, que envolvia a produgéo
de educacdo em saude, materiais para promover a educacdo em saude. E isso
eu vejo como um trabalho interprofissional, trazendo as perspectivas e olhares
de diferentes pessoas. Entdo, acredito que a extensdo e a pesquisa foram
postos-chave estratégicos para que eu conhecesse e tivesse esse diferencial do
que seria a educacdo interprofissional (ENT16_3aSES).

O VERSUS também, que € a vivéncia no SUS, eu também ndo tive a
oportunidade, mas conheco a proposta do projeto, que € justamente essa
vivéncia no SUS, essa interlocugdo entre diversos atores, diversas areas,
diversas graduacdes. Entdo, assim, é riquissimo, a gente acaba sabendo como
o outro trabalha, o que é que o outro faz, o que ¢ que aquele curso faz, o que
¢ que meu curso faz, de que forma a gente pode estar trabalhando junto, de
que forma a gente pode estar compartilhando saberes (ENTO1 4aSMS+).

Outra coisa que acho que colaborou ainda mais foram os projetos de extensao,
como a Jornada do Universitaria da Satde, que juntava mais de sete cursos da
saude. Alunos de graduagdo orientados por professores, a gente se dividia em
grupos, como o olhar social, olhar para as criangas, olhar para a escola, e
depois a gente fazia pratica numa cidade, num municipio pequeno de Sdo
Paulo, de até 15 mil habitantes, durante uma semana inteira fazendo praticas
integradas a saiide com essas pessoas dos cursos de saude, com medicina,
nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, a propria saude
publica, depois entrou odontologia, educagdo fisica e psicologia
(ENT27_1aONGH+).
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Destaca-se também o quanto as vivéncias praticas no ensino, nos projetos de extenséo
e nas pesquisas oportunizam aos bacharéis em Salde Coletiva discutirem com as demais
profissbes 0 que é ser um sanitarista e afirmarem o seu potencial para o fomento do trabalho

interprofissional, conforme evidenciado a seguir:

As vezes, viamos que alguns profissionais nio entendiam ainda o trabalho do
sanitarista. E a gente ia esbocando algum senso de sanitarista nesses
profissionais. Porque eles tinham que entender qual € o papel do sanitarista
(ENT13_6aSMS+).

A1 chega nessas disciplinas de atividade integrada, que a gente vai a campo, e
dialoga com esses profissionais antes mesmo de formado. E muitas vezes
esses profissionais ndo sabem da nossa existéncia, ¢ a partir dai a gente vai
mostrando que a gente sabe dialogar com eles, por conta desse nosso
conhecimento da interprofissionalidade. A gente vai saber dialogar com eles,
decidir com eles [...] (ENT26_4aSMS+).

Os entrevistados também mencionaram outros niveis de formacdo, como as
Residéncias Multiprofissionais, especializacdes e mestrados, como sendo forte contribuidores
para a EIP e o trabalho interprofissional. Destacaram que o0s espacos formativos mencionados
proporcionaram o aprofundamento tedrico e vivéncias praticas no processo de trabalho

desenvolvido pela equipe composta dos profissionais de salde.

5.4.4 Discussdo

A partir dos resultados apresentados, no tocante ao ensino, verifica-se que os bacharéis
em Saude Coletiva, durante seu processo formativo de graduacao, tiveram a oportunidade de
uma aprendizagem compartilhada e interativa entre estudantes e profissionais de diferentes
areas?®. Nota-se que isso subsidiou a oportunidade de aprender sobre, com outros estudantes,
entre si e com profissionais de outras areas, na perspectiva de melhorar os resultados em salde,
0 que vai parcialmente ao encontro com o proposto pela OMS2. No entanto, considerando os
relatos, ndo foi possivel constatar a existéncia de todas as competéncias para a colaborag&o.

A Canadian Interprofessional Health Collaborative aponta seis dominios da
colaboragéo que destacam o conhecimento, as habilidades, as atitudes e os valores que, juntos,
moldam os julgamentos e os comportamentos essenciais para a pratica colaborativa, a saber:

Servigos e atendimento com foco no relacionamento; Comunicagéo da equipe; Esclarecimento
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de funcdes e negociacdo; Funcionamento da equipe; Processamento de diferencas/desacordos
da equipe; e Lideranca colaborativa?*, os quais ndo podem ser todos verificados nos relatos.

Em estudo desenvolvido por Mendonga e Castro®, o qual realizou analise dos Projetos
Pedagogicos das graduacdes em Saude Coletiva, a EIP ndo é apontada em disciplinas ou em
vivéncias com especificidade para o desenvolvimento da colaboragdo ou do trabalho
interprofissional adotado pelos cursos de Salude Coletiva. Mas, esse estudo apresenta o quanto
0s bacharéis sdo formados para uma pratica desenvolvida de forma compartilhada com as
equipes de saude e a comunidade, a partir do contexto e necessidades identificadas no servigo.
Ressalta-se que a identificacdo dos preceitos da EIP ndo era o objetivo do estudo?.

Tendo como referéncia as falas dos bacharéis em Salde Coletiva, respondentes da
pesquisa, ndo se identifica uma definicdo, pedagdgica e politica, da insercdo da discussdo do
trabalho e da educacdo interprofissional na graduacdo. O mesmo acontece nos relatos sobre as
praticas dos servigos de saude, em que ndo se verifica a intencionalidade da realiza¢do da EIP
nas experiéncias citadas. O que se pode dizer é que ha uma aproximacao e um interesse para
desenvolver a EIP. Nesse sentido, aponta-se a necessidade de maior compreensdo da
conceituacdo e dos preceitos da EIP. Logo, € importante compreender a diferenca entre a EIP e
a educacdo multiprofissional: na EIP, os alunos aprendem de forma interativa sobre papéis,
conhecimentos e competéncias dos demais profissionais com os subsidios necessarios para
fortalecer o trabalho em equipe, tendo em vista a transformac&o das praticas de saude no sentido
da integracdo e colaboracdo interprofissional, com foco nas necessidades de satde dos usuarios
e populacdo; Na educacdo multiprofissional, as atividades educativas ocorrem entre estudantes
de duas ou mais profissfes conjuntamente, mas, de forma paralela, sem haver necessariamente
interagdo entre eles?2627,

Ademais, além da compreensdo da EIP, faz-se necessario o apoio institucional para a
implementacdo efetiva no ensino da graduacdo em Salde Coletiva e demais graduacdes da
salde, pois a literatura cientifica detém estudos que demonstram que a rigidez curricular, a
rotatividade dos gestores universitarios e a incipiéncia dos processos de avaliacdo das
experiéncias inovadoras de ensino se apresentam como barreiras institucionais a
implementacdo da EIP?%,

Quanto ao papel dos estagios e atividades praticas desenvolvidas na graduagdo em
Saude Coletiva para o fomento do trabalho interprofissional, assim como neste estudo, Paro e
Pinheiro®® apontam que estudantes conseguem estabelecer contribuicGes nas praticas
interprofissionais em que estavam inseridos, a partir do conhecimento que vém construindo ao
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longo da graduacdo em Salde Coletiva. Essas experiéncias praticas demonstraram relagdes
singulares entre processos de trabalho e de ensino que permitiram a articulagéo entre saberes e
fazeres para dar respostas concretas as situagdes encontradas por meio de praticas
interprofissionais®®.

No que diz respeito a disciplina de SACI, mencionada por egressos da UFRN, verifica-
se, a partir de sua ementa, que ela ndo é planejada para trabalhar a EIP em sua esséncia, e sim
0s determinantes sociais em saude e sua relacdo com o territdrio, como também as relacdes
existentes entre a salde e a cidadania. N&o obstante, elas possibilitam uma aproximacgéo com a
interprofissionalidade por apresentar em seu programa as implicagdes do trabalho em equipe
nas dimensdes da gestdo do cuidado, além de provocar os alunos a desenvolverem em conjunto
uma intervencdo voltada as necessidades de satde da comunidade na qual estdo inseridos.

Os resultados apresentados no componente pesquisa destacam 0s grupos de pesquisa
como espacgos que podem viabilizar a interprofissionalidade. Nesses espacos, ha trocas entre
discentes de diferentes graduacdes e pds-graduacdes, além de profissionais inseridos nos
servicos de saude. Contudo, estudo desenvolvido em outro cenario apontou gque projetos de
pesquisa com abordagem interprofissional acontecem por poucas iniciativas individuais de
docentes que se esforcam para concretizar esta e outras medidas?®, o que reforca a necessidade
de apoio e incentivo a esse feito pelas instituices de ensino e pela gestdo governamental.

O componente de extensdo € um grande celeiro para o desenvolvimento da EIP na
graduacdo em Saude Coletiva e demais graduacGes. Assim como é destacado por outros
estudos?®2°, que docentes referem desenvolver atividades extramuros envolvendo diferentes
cursos de graduacdo e profissdes, de modo interativo, para melhorar o atendimento ao paciente
e a comunidade. Também foi verificado o fomento do governo brasileiro para a reorientacdo da
formacédo profissional em Saude por meio do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pré-Salde) e Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET-
Satde)*, o que caminhou para o desenvolvimento da EIP nas instituicbes que participaram.
Ademais, o PET- Saude Interprofissionalidade subsidiou, aos cursos que participaram dessa
iniciativa, a revisdo dos projetos pedagogicos, a inser¢do da EIP nas discussdes do Ndcleo
Docente Estruturante, a implantagdo de disciplinas interprofissionais, o fortalecimento da
integracdo ensino-servico e a implantagdo da Comissdo Permanente em EIP%,

Assim, ratifica-se a importancia do apoio institucional e governamental as a¢des de EIP,
bem como a capacitagdo docente®, quanto a Interprofissionalidade, que se desenvolve na
compreensdo dos determinantes e processos que influenciam a EIP e a prética interprofissional,
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além da vinculagdo existente entre essas duas esferas de atividade®. Nesse sentido, a inclusdo
da EIP na estrutura curricular do ensino, nos espagos de pesquisa e no &mbito da extensdo é
importante para que os profissionais de satde sejam formados para o trabalho interprofissional
e, consequentemente, consigam melhorar a qualidade do cuidado em saude, pensando nas

necessidades dos usuérios e das populacdes.

5.4.5 Consideracg6es finais

Neste estudo, pode-se observar que a graduacdo em Salde Coletiva apresenta
aproximagdes com os principios da Interprofissionalidade, conforme pode ser ilustrado nas
subcategorias ‘ensino’, ‘pesquisa’ e ‘extensdo’. Entretanto, ¢ importante frisar que ha a
necessidade da compreensdo dos preceitos da EIP por parte dos docentes e instituicbes de
ensino, de modo que busquem a insercdo dessa estratégia mais ativamente na formacéo desse
profissional.

Esta pesquisa demonstra que o bacharel em Saude Coletiva € um ator que possui
aproximacdo com o tema da interprofissionalidade. Se seu processo formativo de graduacéo e
0s processos de Educacdo Permanente, para os sanitaristas inseridos nos servigos de saulde,
forem desenvolvidos com base na EIP, esse profissional pode ser um agente de fomento do
trabalho interprofissional.

Enquanto perspectivas para horizontes futuros, faz-se necessaria a realizacdo de mais
estudos sobre a EIP e a pratica do bacharel em Saude Coletiva, com vistas a investimentos na
formacdo desse profissional que ja nasce com o objetivo de concretizar a Reforma Sanitaria
Brasileira e fortalecer o Sistema Unico de Satde.
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5.5 Artigo 5 - Facilitadores e barreiras para o desenvolvimento do trabalho

interprofissional: o olhar do bacharel em Saude Coletiva

Facilitators and barriers to the development of interprofessional work: the view of the bachelor

in public health

Artigo em producdo para publicacdo na revista Salde e  Sociedade

(https://revistas.usp.br/sausoc/information/authors) (4371 palavras)

Resumo

Este estudo objetiva descrever os facilitadores e as barreiras para o desenvolvimento do trabalho
interprofissional nos sistemas e servicos de salide, sob a 6tica dos bachareis em Saude Coletiva.
Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria com abordagem qualitativa. Para coleta de
dados, foram realizadas entrevistas via google Meet, orientadas por um roteiro previamente
elaborado. A analise dos dados foi mediante a anélise de contetdo de Bardin, com auxilio do
Atlas.Tl. Os resultados revelam mais elementos dificultadores do que facilitadores para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional. O facilitador mais apontado foi o processo
formativo de graduacdo do bacharel em Salde Coletiva. As barreiras circundam, em sua
maioria, a area de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude e o cunho Politico, e estdo
dispostas, majoritariamente, nos niveis macrossisttémico e meso-organizacional. Evidencia-se
a necessidade dos governantes e dirigentes da Salde avaliarem suas acdes e tracarem estratégias
na perspectiva de que haja mais elementos que promovam o trabalho interprofissional e,
consequentemente, enfrente-se a fragmentacdo do cuidado e do atendimento procurando, cada

vez mais, atender as necessidades do usuario.

Palavras-chave: Saude Publica; RelacGes Interprofissionais; Pratica Profissional.

Abstract

This study aims to describe the facilitators and barriers to the development of interprofessional
work in health systems and services, from the perspective of bachelors in Public Health. This
is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach. For data collection, interviews
were conducted via Google Meet, guided by a previously prepared script. The data was

analyzed using Bardin's content analysis, with the aid of Atlas.TI. The results show that there
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are more obstacles than facilitators to the development of interprofessional work. The most
pointed out facilitator was the undergraduate training process of the Bachelor in Collective
Health. Most of the barriers are in the area of Health Work and Education Management and
Politics, and are mostly at the Macro-systemic and Meso-organizational levels. There is a clear
need for governments and health managers to evaluate their actions and draw up strategies so
that there are more elements to promote interprofessional work and, consequently, to tackle the

fragmentation of care and service, increasingly seeking to meet the needs of the user.

Keywords: Public Health, Interprofessional Relations, professional practice.

5.5.1 Introducéo

No Brasil, as transformacdes sanitarias, sociais e econémicas ocorridas recolocaram
antigos problemas e introduziram outros novos para a area de recursos humanos em saulde.
Dentre os novos desafios, destacam-se aqueles provenientes da implementacdo de estratégias
de reorientacdo do modelo de atencdo a salde que requerem a intensificacdo dos processos de
interacdo profissional (Matuda; Aguiar; Frazéo, 2013).

Para atender as necessidades dos usuarios dos servigos de salide com sua conjuntura
social e econdmica, por meio da reorientacdo do modelo de atencdo a salde, a
Interprofissionalidade é colocada como resposta para melhorar a prestacdo dos servigos de
satde (D’Amour; Oandasam, 2005). A interprofissionalidade ¢ um processo pelo qual os
profissionais refletem e desenvolvem maneiras de fornecerem uma resposta integrada e coesa
as necessidades do usuario/familia/populacdo. Ela vem da preocupacgdo dos profissionais em
conciliar suas diferengas e seus pontos de vista, as vezes opostos (D’Amour; Oandasam, 2005).

Ademais, a interprofissionalidade envolve a interacdo continua e o compartilhamento
de conhecimento entre os profissionais, de modo a resolver ou explorar questdes de educacao
e do atendimento, buscando otimizar a participacdo do paciente. Destaca-se que o atendimento
oferecido ao paciente e a sua disposi¢édo, para participar e contribuir com o tratamento, sdo
fatores importantes nessa abordagem (D’ Amour; Oandasam, 2005).

A materializacao da interprofissionalidade nos servigos de satde acontece por meio da
colaboracéo entre os profissionais que desenvolvem o trabalho interprofissional, o qual é
constituido da presenca da identidade compartilhada da equipe, da definigdo de fungdes e de
objetivos claros, da interdependéncia e da integracdo dos membros da equipe, responsabilidade

124
A interprofissionalidade na formacdo e na pratica do bacharel em satde coletiva



compartilhada e tarefas da equipe (a previsibilidade, a urgéncia e a complexidade do trabalho
real de uma equipe) (Reeves; Xyrichis; Zwarenstein, 2017).

Todavia, a realizacdo do trabalho interprofissional nos servicos de satde requer um
alinhamento de um processo formativo que ndo coadune com a ldgica uniprofissional que
contribui para reproducdo da fragmentacéao das relagGes profissionais no trabalho. Ou seja, faz-
se necessario superar as abordagens de competéncias profissionais colaborativas essenciais para
a melhoria da qualidade da atencéo a saude e fortalecimento da integralidade do cuidado (Costa
etal., 2018).

Reconhece-se que o Sistema Unico de Satde (SUS) foi construido e consolidado como
espaco de atencdo a salde, educacdo profissional, gestdo e controle social e orientado pelos
principios da integralidade, equidade, universalidade e participacdo. Tdo logo é
interprofissional (Peduzzi, 2016). Compreende-se a interprofissionalidade quando ha uma
relagdo de interdependéncia, com interagdo marcada pela colaboracdo entre as diferentes
profissdes, em torno de um objetivo comum (AVASUS, 2018).

O bacharel em Saude Coletiva é formado para ser um profissional com uma viséo
histérica e compreensiva acerca das relacfes entre o Estado e a Sociedade, do homem como
totalidade integrada com a natureza e a cultura, e da saide como campo de interesses diversos,
permitindo o exercicio da gestdo no contexto contemporaneo das politicas publicas e de salde,
do trabalho humanizado, em equipe, e das novas formas de gestdo democréticas colegiadas
(Castro et al., 2016).

Nesse sentido, reconhecendo a capacidade do bacharel em atuar no SUS, questiona-
se: quais as barreiras identificadas pelos bacharéis em Salde Coletiva para a efetivacdo do
trabalho interprofissional? O que se apresenta como facilitador para o desenvolvimento do
trabalho interprofissional? Na perspectiva de encontrar as respostas, este artigo apresenta como
objetivo descrever os facilitadores e as barreiras para o desenvolvimento do trabalho

interprofissional nos sistemas e servicos de salde, sob a 6Gtica dos bacharéis em Saude Coletiva.

5.5.2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, com abordagem quantitativa, a qual
pode analisar os fendmenos que envolvem os seres humanos e suas intrincadas relagdes sociais,

estabelecidas em diversos ambientes. Fendmeno esse que pode ser mais bem compreendido no
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contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado em uma perspectiva integrada
(Godoy, 1995).

Para o levantamento e analise do fendmeno a ser estudado, foram realizadas entrevistas
via google Meet, orientadas por um roteiro desenvolvido para o alcance do objetivo do estudo.
Foram incluidos no estudo bacharéis em Saude Coletiva que estiveram ou estavam inseridos
nos servicos de salde publico ou privado, quer seja na gestdo ou na assisténcia. Eles foram
recrutados pela técnica snow-ball, a qual se deu da seguinte maneira: inicialmente, langou-se
mé&o de informantes-chave, nomeados como sementes, a fim de localizar pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa, dentro da populacao geral. As sementes concederam a entrevista e
ajudaram a pesquisadora a localizar novos respondentes, e assim sucessivamente (Vinuto,
2014).

O convite aos participantes foi formalizado por meio do envio de e-mail que continha
0 roteiro das entrevistas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o link para
realizacdo da entrevista. Foram realizadas 29 entrevistas, em que foi verificada a saturacdo dos
dados por ndo apresentar elementos novos ao que estava sendo analisado.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no periodo de novembro de 2024 a
janeiro de 2025, pela autora da pesquisa, que € sanitarista, mestre em Salde Coletiva, professora
substituta de uma universidade publica e possui experiéncias e treinamentos com pesquisas
qualitativas.

Para a analise dos dados das entrevistas, utilizou-se a técnica de anélise de conteudo
de Bardin (2016), na qual foram estabelecidos os trés polos cronolégicos: a pré-analise; a
exploracdo do material; e o tratamento dos resultados e a interpretacdo. O ATLAS.ti, que é um
software para analise de dados qualitativos, auxiliou a pesquisadora no processo de organizagao
e codificacdo de base de dados (Silva Janior; Ledo, 2018).

Na fase de tratamento dos resultados e interpretacdo, realizaram-se a sintese e a selecédo
dos resultados, as inferéncias e as interpretacdes com base nas codificacGes estabelecidas na
etapa anterior. A andlise do corpus permitiu o agrupamento das percepgdes em varias
categorias. Para esse artigo, foram utilizadas as seguintes: Facilitadores para o desenvolvimento
do trabalho interprofissional; e Barreiras que impedem ou dificultam o trabalho
interprofissional.

A fim de orientar o leitor quanto ao contexto no qual o respondente estava inserido e
qual o seu local de fala, foi estabelecida uma codificacdo a cada respondente seguindo uma
I6gica padrdo. As primeiras letras e nimeros indicam a sequéncia cronoldgica das entrevistas
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realizadas. Ap6s o simbolo de underline (), a indicagdo de tempo de insercdo no servigo que
ele esté inserido atualmente e a qual esfera pertence essa instituicdo. E o simbolo de mais (+)
demonstra se ele possui experiéncias de insercdo profissional anterior.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
em cumprimento & Resolucdo 466/2012 e a Lei n° 14.874/2024, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de Saude, 2012; Brasil, 2024), obtendo um
parecer favoravel do CEP/HUOL.

5.5.3 Resultados

Para efeito deste artigo, foram consideradas as seguintes categorias: Facilitadores para
0 desenvolvimento do trabalho interprofissional; e Barreiras que impedem ou dificultam o
trabalho interprofissional. Essas categorias respondem as perguntas ‘Quais as barreiras
identificadas pelos bacharéis em Salde Coletiva para a efetivacdio do trabalho
interprofissional?’ e ‘O que se apresenta como facilitador para o desenvolvimento do trabalho
interprofissional?’, de modo a proporcionar o alcance do objetivo de descrever os facilitadores
e as barreiras para o desenvolvimento do trabalho interprofissional nos sistemas e servicgos de
salde, sob a Otica dos bacharéis em Salde Coletiva. Para ilustrar as categorias, serdo

apresentados alguns trechos das entrevistas.

5.5.3.1 Facilitadores para o desenvolvimento do trabalho interprofissional

De acordo com os bacharéis em Saude Coletiva, o processo formativo é um fator
facilitador, reconhecendo que a graduacdo subsidia ao sanitarista o entendimento da

importancia do desenvolvimento do trabalho interprofissional:

[...] a gente tem uma construgdo do sistema publico de saude e a gente vem
se formando sanitarista dentro da logica do SUS. Entdo, isso por si so, facilita
esse processo. A gente precisa ter essa base na formagdo. (ENT02 3aSES+).

Eu acho que a graduagdo desenvolveu na gente as competéncias e habilidades
necessarias. Eu lembro que em um dos espacos integrativos, além de
discussdo especifica sobre o trabalho em equipe, a gente discutiu sobre
sentimentos, motivagdo. Eu acho que esses espacos formativos foram
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despertando algumas visoes que facilitam hoje a minha atua¢do como
profissional (ENT03 _4a0S+).

O que facilita é que eu vi na minha graduagdo, que o sanitarista sozinho ndo
faz nada. Eu tive esse entendimento desde a faculdade de que a gente
precisava de um conjunto para fazer gestdo de saude, para fazer saude, para
fazer assisténcia a saude e demais (ENT21_9mSES).

Outro fator facilitador bastante referido foi o processo de comunicagdo. De acordo
com os respondentes, ele catalisa o contato entre as diversas categorias profissionais que estéo

presentes na equipe:

Entdo eu vejo que as pessoas, elas sdo abertas ao dialogo, a comunicagdo e
estdo se implicando mais a esses movimentos que a gente tem feito
(ENT16_3aSES).

O que viabiliza para mim é o saber ouvir. O saber ouvir e depois o conversar.
E uma comunicagdo leve (ENT13_6aSMS+).

Também foram mencionados a importancia de espacos de dialogo na instituicdo; a
compreensdo dos profissionais de que é importante trabalhar em conjunto; a lotacdo de
profissionais com variadas formag¢des em um mesmo setor e a integracéo entre eles; o ambiente
de trabalho com acesso a diversas areas e setores; e as caracteristicas do gestor no modo de

conduzir sua gestao:

Eu tenho os trabalhadores fazendo cada um o seu trabalho em um lugar
diferente, separado. Também tenho espacos institucionais de didlogo entre os
trabalhadores, para que a gente pense conjuntamente sobre as coisas,
realinhe o processo de trabalho e construa junto (ENT02 _3aSES+).

O gestor que faz e a forma como ele faz a sua gestdo interfere bastante como
0s processos acontecem, se eles sdo individualizados, interprofissionais,
multiprofissionais ou nucleados em determinada disciplina (ENT14_2aMS+).

5.5.3.2 Barreiras que impedem ou dificultam o trabalho interprofissional

Quanto as barreiras que impedem ou dificultam o trabalho interprofissional, as
respostas apontaram para uma lista de fatores, muitos deles relacionados com a Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude. O mais ressaltado foi o processo formativo uniprofissional,

biologicista e fragmentado. Também foi mencionada a auséncia ou insuficiéncia da discussao
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sobre a Educacgéo Interprofissional em processos formativos de outras profissdes. Algumas

graduacOes colocam essa discussao apenas em disciplinas optativas:

Quando a formagdo do profissional é mais voltada para as atividades mais
clinicas e individualistas, por exemplo, que ndo tém atividades integradas
com outras areas, eu acho que isso é o que dificulta o olhar, desde a
universidade. Além de, quando trabalhadas, sdo em disciplina optativa, ndo
sdo todos os profissionais que cursam (ENT12 _5aSES).

A formagdo tdo isolada, compartimentada das nossas profissoes é uma
barreira. Depois que todo mundo se formou, vocé coloca todo mundo dentro
de um servico e diz agora vamos trabalhar de forma interprofissional
(ENT02 _3aSES+).

[...] a fragmentagdo de processos de trabalho, fragmentag¢do de agdes e isso
eu vejo como um processo da nossa formagdo mesmo. Verificando aqui as
pessoas mais antigas, a gente vai analisando a matriz curricular, ndo tinha
muito essa perspectiva de um trabalho mais interprofissional, integracdo de
diferentes profissoes. Hoje esse cendrio estd sendo mudado, obviamente, mas
no ambiente de trabalho ainda é vivenciado muito esse processo de

fragmentagdo. E isso é um dificultador para dar seguimento a esses processos

que a gente tem desenvolvido (ENT16 _3aSES).

Outra dificuldade citada foi a sobrecarga dos profissionais de salde, associada ao

tempo de entrega das demandas de trabalho, 0 que acarreta a ndo priorizacao da troca de saberes

e opinides:

Eu acho que a sobrecarga de trabalho. As pessoas ndo tém mais tempo para
sentar ou para estar junto (ENT21 9mSES).

Infelizmente, com o corre-corre de hoje, as pessoas ndo tém tempo. Ndo se
para para fazer isso [trabalho interprofissional]. Até que a gente chegue ld e
incentive. Ndo se planeja antecipadamente, ¢é tudo em cima da hora
(ENT13 _6aSMS+).

Aqui dentro da Secretaria Estadual de Saude, vocé passa por sobrecargas de
demandas, de atividades e de entregas que precisam ser realizadas. E as vezes
a gente da uma certa esquecida, da importancia da atuagdo interprofissional

(ENT25_6aSES+).

Ainda relacionado com a area da Gestdo do Trabalho em Saude, foram apontadas

barreiras para a ndo realizagao do trabalho interprofissional, como forga de trabalho insuficiente

para as demandas; processos de trabalho fragmentados; vinculos trabalhistas precarios e

rotatividade de profissionais; falta de plano de cargos, carreira e salarios:
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A logica de trabalhar em caixas, de trabalhar ainda separados por dreas
temdticas. Entdo, quando eu estou falando sobre alimentagdo e nutricdo, eu
dialogo apenas com o nutricionista, se eu estou falando de saude mental, é so6
com o psicologo e o psiquiatra. Entdo, as estruturas estaduais e municipais
ainda sdo uma logica de caixas, de dreas temdticas e acho que isso dificulta
essa compreensdo, nessa logica de trabalho (ENT15 4aSES+).

Os vinculos trabalhistas, eles sdo definitivos dentro dos processos, desses
processos de garantir ou ndo os processos interprofissionais. Vou dar um
exemplo bdsico. Se vocé é um bolsista, como metade do Ministério da Saude,
vocé tem medo de que possa ser demitido a qualquer momento, e isso acaba
também fazendo com que alguns profissionais facam dominio de
determinados micropoderes do processo de trabalho. [...] e isso atrapalha
gravemente os processos de trabalho interno, enquanto equipe, enquanto
discussdo. Essas coisas que fazem parte do processo de trabalho afetam o
trabalho da equipe (ENTI14_2aMS+).

Troca-se muito de profissional, porque nem todo lugar paga bem. Entdo,
sempre esta girando alguns profissionais. Vocé treina um profissional e muda
o profissional. E muito diferente vocé lidar com pessoas que sdo do concurso
e pessoas que sdo tempordrias. E extremamente diferente (ENT22 5aSES).

Para além das ja mencionadas, os bacharéis em Saude Coletiva apontaram a questéo
politica como sendo mais uma barreira. As interferéncias politicas e os modelos organizacionais
também foram apontados como elementos que dificultam o trabalho interprofissional, conforme

informam os depoimentos a seguir:

A dindmica do processo politico, as vezes, impede muito, porque hoje eu estou
aqui, mas, de repente, no outro dia eu ja ndo estou. Entdo, aquilo que estava
sendo construido cai por terra. E o viés politico. Eu acho que este viés é uma
barreira também que impede muito (ENT05 _10mSES).

Entdo, eu acho que por isso que a gente volta na politica. Se um dia o Estado
indicar uma outra diretora que seja cabega fechada, vai dificultar mais o meu
trabalho. Eu vou ter um pouco mais de desgaste para atuar (ENT22 5aSES).

As outras barreiras mencionadas foram: gestores que ndo compreendem e nao
subsidiam o trabalho colaborativo; resisténcia de alguns profissionais a trabalharem na
perspectiva do didlogo e da comunicacdo entre a equipe; aversdo de alguns profissionais a
mudanca de préatica; modelos de gestdo muito hierarquizados; e fragmentacdo das politicas de

salde:

Uma barreira é a resisténcia cultural de alguns profissionais em manterem

um trabalho com base no didalogo, na comunicagdo e com repasse das
informagoes (ENTI17 3aSMS).
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Tem pessoas que realmente ndo entendem a importancia [do trabalho
interprofissional], mas estdo abertas a entender, a buscar, a conhecer, e tem
gente que realmente ndo entende a importdancia e ndo quer. Entdo, sdo dois
fatores que se unem (ENT06_7mRES).

O modelo organizacional ele pode ser uma barreira se ele é muito hierdarquico
e ndo possibilita a gente trabalhar com isso (ENT03 _4a0OS+).

5.5.4 Discussao

Este estudo explorou os aspectos e/ou fatores que facilitam ou dificultam a realizagao
do trabalho interprofissional, considerando as experiéncias dos bacharéis em Salude Coletiva
inseridos em servicos de saude. Ao final, foram encontrados mais elementos dificultadores do
que facilitadores para o desenvolvimento de préaticas interprofissionais. Situacdo esta que revela
a fragilidade da formacdo e, ainda, o ndo reconhecimento da gestdo dos servicos da satde no
que se refere a importancia da interprofissionalidade para o redirecionamento dos processos de
trabalho fragmentados.

Por outro lado, ressalta-se que muitos dos bacharéis em Saude Coletiva entrevistados
reconhecem que a graduacdo os habilita para o trabalho interprofissional, a partir de discussdes
sobre a importancia do trabalho em equipe e do reconhecimento da dependéncia de outras
profissdes para o atendimento das necessidades do usuario. Quando se tem uma formacéo com
direcionamento para a educacdo interprofissional (EIP), ha uma facilidade para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional por meio do reconhecimento da sua importancia
e resolutividade. Isso ratifica a natureza interdependente da EIP e do trabalho interprofissional
(D’ Amour; Oandasan, 2005). Os bacharéis também reconhecem que, como afirma Peduzzi
(2016), o Sistema Unico de Satde (SUS) € interprofissional.

Outros facilitadores citados para o desenvolvimento do trabalho interprofissional
envolvem relacBes humanas e organizacionais, sendo eles: comunicacdo; a compreensdo dos
profissionais sobre a importancia do trabalho interprofissional; a integracdo estabelecida entre
os profissionais e a institucionalizacdo de espacos de dialogo. Esses facilitadores conversam
com as competéncias necessarias para a colaboracdo determinadas pela Canadian
Interprofessional Health Collaborative (2024), a saber: Servigos e atendimento com foco no
relacionamento; Comunicagdo da equipe; Esclarecimento de fungbes e negociagéo;
Funcionamento da equipe; Processamento de diferencas/desacordos da equipe; e Lideranca
colaborativa.
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Além de também serem apresentados em estudo desenvolvido na Atencdo Primaria
em Salde por Fumagalli e colaboradores (2025) que apontou a comunicagdo e articulagéo,
estimulo e unido, apoio as equipes e o conhecimento do papel dos membros da equipe como
facilitadores para o trabalho interprofissional, além de enfatizar que o trabalho interprofissional
perpassa 0s espacos coletivos existentes na organizagdo do trabalho. Sabe-se que se 0s
profissionais ndo forem reunidos com frequéncia e tempo suficientes para estabelecer
relacionamentos matuos de trabalho e compreender as fungdes uns dos outros, eles podem
deixar de promover o trabalho em equipe em sua totalidade (Oandasan et al., 2009).

O fator dos gestores ndo compreenderem e/ou ndo subsidiarem o trabalho colaborativo
é dual. Ora apresentado como facilitador, ora apresentado como barreira, a depender do perfil
que o gestor adote. D’Amour e Oandasan (2005) apontam que a Governanga ¢ um elemento-
chave, a qual inclui o papel desempenhado pela lideranca central, local e especializada. A
caracteristica do gestor também foi colocada como um facilitador em estudo desenvolvido por
Kanno (2022) na Atencdo Primaria a Salde (APS). Nota-se que, independente do trabalho
interprofissional ser desenvolvido na assisténcia ou na gestdo, a compreensdo e o subsidio dado
pela gestdo em exercicio sdo decisivos para como o processo de trabalho é desenvolvido.

No que se refere as barreiras apresentadas como um impedimento para a ndo realizacdo
do trabalho interprofissional pelos bacharéis em Saude Coletiva, verificou-se que a maioria tem
relacdo com a area de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde. Os respondentes
apresentaram os processos formativos uniprofissionais, que vao de encontro com a proposta da
EIP. As formaces uniprofissionais sdo as atividades educacionais que ocorrem somente entre
0s estudantes de uma mesma profisséo e que, por ndo proporcionarem interacdo com estudantes
de outras profissdes, contribuem para o desconhecimento dos papéis e das responsabilidades
dos demais profissionais da saude e para a formacao de esteredtipos (Barr et al., 2005; Reeves
et al., 2008; Peduzzi et al., 2013).

Ademais, ainda na area de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, os bacharéis
em Saude Coletiva apontaram como barreiras para o trabalho interprofissional a sobrecarga de
trabalho, o tempo de entrega das demandas de trabalho ser muito curto, o déficit de
profissionais, processos de trabalho fragmentados, vinculos precéarios de trabalho, rotatividade
de profissionais e falta de plano de cargos, carreira e salarios. Os respondentes afirmaram que
devido a sobrecarga de trabalho, eles ndo dispdem de momentos para as interagcdes necessarias

ao trabalho interprofissional.
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Nesse sentido, ressalta-se que Oandasan e colaboradores (2009) verificaram, em
estudo desenvolvido no Canada, que o tempo e a disponibilidade de espaco para interacbes
interpessoais sdo fatores importantes para a construcdo de relacionamentos e para o
estabelecimento da coesdo da equipe, os quais fortalecem a comunicacdo e o trabalho em
equipe.

As outras barreiras apresentadas sdo de ordem politica. Os bacharéis em Saude
Coletiva mencionam a interferéncia politica, os modelos organizacionais e de gestdo
hierarquizados e a resisténcia de alguns profissionais a modificarem suas praticas. Nessa mesma
perspectiva, estudo desenvolvido por Etherington et al. (2021) evidenciou que os elementos de
poder e hierarquia se comportam como barreiras para o estabelecimento do trabalho em equipe
dentro do centro cirdrgico. Ratifica-se, portanto, que a hierarquia presente nos servigos de saude
consiste em uma das barreiras para o trabalho interprofissional (EI-Awaisi et al., 2024).

Observa-se nas falas dos entrevistados que os fatores macrossistémicos destacados por
D’Amour e Oandasan (2005) sdo decisivos para a efetivacao do trabalho interprofissional. A
criacdo de uma visdo compartilhada para os sistemas de salde, sociais e educacionais voltada
a interprofissionalidade é uma estratégia de gerenciamento de mudanca necessaria a ser adotada
pelos governantes. Além de ser preciso que eles promovam reformas legislativas e regulatorias,
definindo prioridades e demonstrando apoio e financiamento para iniciativas de EIP e trabalho
interprofissional.

Diante desse panorama, evidencia-se que se faz necessaria a adocdo de fatores
facilitadores para o trabalho interprofissional, bem como o enfrentamento das barreiras que se
interpdem ante o trabalho interprofissional. Somente por meio dessas medidas sera possivel a
sua efetivacdo e, consequentemente, o enfrentamento da fragmentacdo do cuidado e o

atendimento as necessidades do usuario.

5.5.5 Considerages Finais

Este trabalho possibilitou evidenciar que o processo formativo voltado para a EIP é
um potente facilitador e relatar os desafios perante as barreiras presentes na area de Gestédo do
Trabalho e da Educagdo em Saude e no cunho Politico. Ademais, demonstrou que as barreiras
que impedem ou dificultam a realizacdo do trabalho interprofissional, em sua maioria,
circundam os niveis macrossistémico e meso-organizacional. Espera-se que por meio da fala
dos bacharéis em Salde Coletiva tenha sido possivel demonstrar que ha necessidade dos

133
A interprofissionalidade na formacdo e na pratica do bacharel em satde coletiva



governantes e dirigentes da Saude avaliarem suas a¢des e tracarem estratégias na perspectiva
de que haja mais elementos que promovam o trabalho interprofissional e, consequentemente,
enfrente-se a fragmentacdo do cuidado e do atendimento procurando, cada vez mais, atender as
necessidades do usuario.

Cabe destacar que este estudo ndo esgota todas as questdes sobre o assunto, fazendo-
se necessaria a realizagdo de mais pesquisas e de um olhar mais atento por parte dos governantes

a EIP e ao trabalho interprofissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade analisar a interprofissionalidade na formacéo e na
pratica do bacharel em Salde Coletiva com vistas a sua sustentabilidade, na perspectiva de
compreender como esse profissional pode contribuir para a efetivacdo dessa estratégia nos
servigcos de saude. Com base nos achados da pesquisa, defende-se que os objetivos desta
pesquisa foram alcangados.

Os resultados apresentados evidenciaram que o bacharel em Sadde Coletiva possui
aproximagdes com a interprofissionalidade e se dispde a contribuir com a efetivagdo dessa
abordagem nos servigos de salde.

Por meio da elaboracéo e publicacdo do protocolo da revisdo de escopo (Artigo 1), foi
possivel um aprofundamento na metodologia utilizada e na teméatica em estudo, a partir da
andlise e sugestdo dos pareceristas do periodico para aprimoramento da pesquisa.

A revisdo de escopo (Artigo 2) selecionou 57 producgdes a partir das buscas em base
de dados e literatura cinzenta, as quais foram, majoritariamente, publicadas entre os anos de
2021 e 2022, nos Estados Unidos da Ameérica. Os estudos, predominantemente, utilizaram a
conceituacdo da OMS para a EIP e sugeriram estratégias para a sustentabilidade da EIP nos
niveis micro, meso e macro, variando de acordo com o cenéario no qual ela esta sendo aplicada.

A revisdo mapeou as estratégias para a sustentabilidade da EIP, as quais estdo
concentradas, em grande volume, em fatores micro e meso. Essas estratégias mostram que a
sustentabilidade da EIP é dependente dos alunos, do corpo docente e da organizacao. Contudo,
as estratégias para a sustentabilidade em nivel macrossistémico também séo importantes devido
a muitos fatores que influenciam a educacéo e o trabalho interprofissional terem componentes
politicos.

O Artigo 3 evidenciou que os bacharéis em Salde Coletiva desenvolvem atividades
laborais principalmente nas areas de Planejamento e Gestdo em Salde, Politicas em Saude e
Gestdo do Trabalho, além de outras. Nessas areas, assim como nas outras mencionadas, 0S
profissionais se colocam em posicdo de poder fomentar interprofissionalidade nos seus
processos de trabalho em saude, o que se constitui um grande desafio para a recém-criada
profissdo. Embora haja a necessidade de um aprimoramento no seu processo formativo, haja
vista que nem todos os bacharéis afirmam ter aprendido sobre a interprofissionalidade no seu

processo formativo.
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O Artigo 4 demonstrou que a Graduagdo em Salude Coletiva apresenta aproximagoes
com a interprofissionalidade, conforme pode ser constatado nas falas dos bacharéis em Satde
Coletiva que, em sua maioria, mencionam a presenca da interprofissionalidade durante seu
processo formativo de graduacdo em agdes de ensino, pesquisa e extensdo. Contudo, nao foi
identificada uma definicdo, pedagogica e politica, da inser¢do da discussdo do trabalho e da
educacao interprofissional na graduacéo. Logo, evidenciou-se que hd uma aproximacao e um
interesse para desenvolver a EIP, mas apontou-se a necessidade de maior compreensdao da
conceituacdo e dos preceitos da EIP por parte do corpo docentes e instituicdo de ensino, de
modo que busquem a inser¢do dessa estratégia ativamente na formacéo desse profissional.

O Artigo 5 apresentou os fatores facilitadores e dificultadores da realizagéo do trabalho
interprofissional na visdo dos bacharéis em Saude Coletiva. O facilitador mais apontado foi o
seu processo formativo por conter discussdes sobre a importancia do trabalho em equipe e do
reconhecimento da dependéncia de outras profissdes para o atendimento das necessidades do
usuario. No geral, foram encontrados mais elementos dificultadores do que facilitadores para o
desenvolvimento do trabalho interprofissional. As barreiras circundam, em sua maioria, a area
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde e o cunho Politico. Ademais, demonstrou-se
que as barreiras que impedem ou dificultam a realizacdo do trabalho interprofissional, em sua
maioria, estdo nos niveis macrossistémico e meso-organizacional. Apontou-se a necessidade de
0s governantes e dirigentes da salde avaliarem suas acdes e tracarem estratégias na perspectiva
de que haja mais elementos que promovam o trabalho interprofissional e, consequentemente,
enfrente-se a fragmentacdo do cuidado e do atendimento procurando, cada vez mais, atender as
necessidades do usuério.

No que se refere a relevancia desta tese, compreende-se que ela evidencia o papel
estratégico que pode ter o bacharel em Saude Coletiva na implementacdo da
interprofissionalidade nos servicos de salde, com vistas a concretizacdo da RSB e do SUS.
Diante disso, defende-se que o bacharel em Saide Coletiva tem potencial para ser um agente
de fomento do trabalho interprofissional nos servicos de saude. Mas, para tanto, serd necessario,
além de outras medidas, um processo formativo e de Educacdo Permanente em Saude voltados
a EIP, de modo que o bacharel em Salde Coletiva possa contribuir com a sustentabilidade dessa
estratégia no Brasil.

Como limitacdo deste estudo, apresenta-se a incapacidade de inferir relagdes de causa
e efeito entre a atuacdo do bacharel em Saude Coletiva e o fomento do trabalho
interprofissional.
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A guisa de sugest#o, aponta-se a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas,
a fim de compreender e discutir as lacunas presentes neste estudo, por exemplo, a anélise dos
projetos pedagogicos dos cursos de graduacdo em Saude Coletiva em busca de verificar a
presenca das competéncias para a colaboragdo, um dos elementos necessarios para a realizacéo
do trabalho interprofissional. Bem como outros estudos, com desenhos metodolégicos distintos,
que possam analisar e avaliar estatisticamente a atuacdo profissional do bacharel em Saude
Coletiva e a realizacdo da interprofissionalidade no ensino e no servigo. Assim, reafirma-se a
importancia da producdo cientifica como um farol que pode iluminar a formulacdo e/ou a
reorientacdo de politicas e/ou programas de saude e de educacao.

Sugere-se, ainda, o planejamento e a implementacdo de intervengdes nos seguintes
ambitos: Governamental: investimento financeiro e politico na efetivacdo da
interprofissionalidade, de modo a orientar a formulacédo, a execucdo e a avaliacdo de politicas
que considerem essa tematica; Institucional: que os setores Salde e Educagdo verifiquem
estratégias para a implantacdo e sustentabilidade da educacédo e pratica interprofissional; no
ambito das organizacgdes profissionais: que estas estabelecam em seus documentos regulatérios
o trabalho interprofissional enquanto atribuicdo profissional.

Como palavras finais, reafirmo o compromisso inicial que me motivou a escrever esta
tese: compreender a realidade com o comprometimento de transforméa-la na perspectiva de
contribuir para um SUS mais forte conduzido por profissionais com formacdes sélidas e de

qualidade, que oferecem uma atencdo integral e compreendem as necessidades dos usuarios.
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APENDICES A - FORMULARIO DE PESQUISA
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PESQUISA “A
INTERPROFISSIONALIDADE NA
FORMAGAO E NA PRATICA DO
BACHAREL EM SAUDE COLETIVA”

Este & um convite para vocé participar da

pesquisa: 4 Interprofissionalidade na Formacao e na Pratica do Bacharel em Satde
Coletiva, gue tem como pesquisador responsavel Nathalia Hanany Silva de
Oliveira.

Esta pesguisa pretende analisar a formacdoe a
pratica do Bacharel em Salde Coletiva para o fomento do trabalho
interprofissional.

0 motivo que nos leva a fazer este estudo compreender

como a Educacdo Interprofissional esta contemplada na formacdo do Bacharel em
Salide Coletiva e como

tern sido a realidade pratica dos sanitaristas de graduacdo nos servigos de

salde frente a interprofissionalidade.

Caso

decida participar vocé respondera a um formulario autoaplicavel, no gual
pretende-se perguntar as informacgdes sobre o perfil do profissional egresso, o
seu escopo de pratica e guestdes especificas sobre o conhecimento e a pratica
interprofissional.

Durante a

realizacdo da pesguisa poderdo ocomer eventuais desconfortos e possiveis
riscos devido ao possivel afloramento de emocies de algum participante ao
recordar situagdo que possa causar estresse ou eventuais desconfortos ao
responder as perguntas. Bem como ha a possibilidade de vazamento das
informacgdes coletadas e gravadas, devido alguma limitacdo dos pesguisadores
para assegurar total confidencialidade e potencial risco da violacio dos dados
coletados. Esses riscos poderdo ser minimizados através da exclusdo dos dados
das plataformas virtuais. Os dados serdo transferidos para um dispositivo
proprio e ficara amazenado em dispositivo eletrdnico local para assegurar

total confidencialidade e protecdo de dados. Dessa forma, apenas o pesguisador
tera acesso mediante senhas. Além disso, os dados guando tabulados e
apresentados ndo terdo a identificacdo dos respondentes, sendo atribuido
codigos para cada participante.
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Como beneficios da pesguisa vocé podera
refletir quanto a sua atuacdo e contribuicdo para sua categoria profissional.
Além disso, espera-se que esta pesguisa possa oferecer dados e informacdes para
05 gestores do Sistema Unico de Salde, bem como de outras instituictes, quanto
aimportancia e impacto da pratica interprofissional no trabalho dos
profissionais de salde que atuam no SUS.

Durante todo o perodo da pesquisa vocé poderd
tirar suas dividas ligando para Nathalia Hanany Silva de Oliveira, contatos:

(84) 99660-5585 e nathalia oliveira@ufin.br -

Viocé tem o direito de se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em gualquer fase da pesquisa, sem nenhurm prejuizo
para voce.

0s dados que vocé ird nos fornecer serdo

confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicactes

cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo divulgacio de nenhum dado que
possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel
por essa pesquisa em local seguro e por um periedo de 5 anos.

Consentimento
Livre e Ezsclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os
objetivos, importincia e o modo como os dados serdo coletados nessa pesquisa,
além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim e
ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa

A Interprofissionalidade na Formacao e na Pritica do Bacharel em Salde Coletiva, e
autorizo a divulgacio das informacdes por mim

fornecidas em congressos efou publicacdes cientificas desde que nenhum dado
possa me identificar.

* Indira nma naraonta nhrinataria
e o

1. Vocé aceita participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
1 5im

) Nio
Critérios para participagao

hitps:i*docs. googie. comfommsidi 1 BodmX acg 7 IdRIECUME Y 1w P Y-IGEowd GAWgNEMmecEciedit 21
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2. Vocé é sanitarista, com graduacgio em Saide Coletiva ou Saidde Publica? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

3. Vocé esta ou esteve inserido em algum servigo ou sistema de saiude? *
Marcar apenas uma oval.

-

1 Sim

Perfil

As perguntas abaixo serdo para identificacdo do perfil do respondente (Sanitarista).

4. ldentidade de génerc *

Marcar apenas uma oval.

"1 Homem cisgénero
) Mulher cisgénero
() Homem transexual
[ Mulher transexual
() Nao-binrio

) outro:

5. Idade (anos completos) *

hitps.idiocs. googie.comTomaid/ 1 BoJmXacgTIdRIEUME Y 1w 3rF Y- ond GAWgNEMmiccEciedn am
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6. CorouRaga*
Marcar apenas uma oval.

) Amarela

[ Branca
7 Indigena

() Parda

) preta

7. Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

 Solteiro(a)
() Casado(a)
(__ Divorciado(a)
) Vidwo(a)
() Vive com companheiro(a)

[ Outro:

8. Possui alguma deficiéncia? *

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

) Nio

hitps:/ocs. google. comiTomms/di1 EomXacTIdRIEcuMEY 1w 3IF Y-S and CAWgHEM e EciedR

4m
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9. Se sim, qual sua deficiéncia? *

Marcar apenas uma oval.

() Deficiéncia visual total
[ Deficiéncia visual parcial
) Deficiéncia fisica congénita
(") Deficiéncia fisica adguirida
(__ Deficiéncia auditiva total
) Deficiéncia auditiva parcial
() Deficiéncia Intelectual
[ Transtorno do Espectro Autista — TEA
[ N#o possuo deficiéncia

) Outra:

10.  Vocé foi aluno{a) cotista para ingresso na graduacgao? *

Marcar apenas uma oval.

P

11.  Se marcou "Sim" na pergunta anterior, cite qual.

hitps:idocs. googie. comfommsids 1 EaJmXacq7 IdRrEesuMEY 1w 3rFY-fGxwd GAW gNEMmocEciedi S

150
A interprofissionalidade na formacdo e na pratica do bacharel em satde coletiva



D3/M2/2025, 17:13 PESCZUISA “A INTERPROFISSIONALIDADE NA FORMAGAD E NA PRATICA DO BACHAREL EM SAUDE COLETIVA™

12.  Qual a sua maior titulagéio? *

Marcar apenas uma oval.

| Graduagdo
) Especializacdo

| Mestrado profissional
! Mestrado académico
/) Doutorado

| Pos-Doutorado

13.  Vocé possui outra graduagao? *
Marcar apenas uma oval.
~Sim
) Nio

14.  Se marcou "Sim", cite qual a graduagéo?

Pratica profissional

Perguntas voltadas a sua pratica profissional.

15. Vocé esta inserido nos servigos ou sistemas de saide exercendo a .
ocupacao de sanitarista?

Marcar apenas uma oval.
1Sim

| Ndo

hitps:idocs.googie. comifommsidi 1 EaJmXacy7 IMRIEsUME T 1w 3rF Y-iEowd GAWgNEMmccEciedn &M
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16. Se inserido, em qual esfera de gestao? *

Marcar apenas uma oval.

) Municipal
) Estadual
" Federal
") Filantrépico
[ Privado
_ ) No estou inserido

) Outro:

17.  Marque as atividades praticas que vocé desenvolve na sua pratica de .
trabalho:

Margue todas gue se aplicam.

[ ] Planejamento em saiide

[ ] Politicas em salde

[ | Avaliagdo em salde

[ ] Gestdn em satide

[ | Gestdo do trabalho

[ | Gestdo da educacdo

[ ] vigildncia em salde

[ ] Auditoria em saide

|:| Gerenciamento financeiro e orcamentario

|| Gerenciamento de informacdes e salide digital
[ ] AgBes de atencdo & salide

[ | Agfies de promogdo & salde e cuidado integral

|:| Outro:

18. (Que atividades, ndo mencionadas acima, vocé gostaria de detalhar? *

hitps:ifdocs. googie.comfomsid/ GodmXacgTIdRrEcUMEY 1w SFY-IGowd GAWgNEMmecEc/edit T
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Interprofissionalidade

Perguntas voltadas a sua aproximacdo com a interprofissionalidade.
Compreendemos 05 conceitos listados abaixo como sendo;

Educagao interprofissional € uma atividade que envolve dois ou mais profissionais® que
aprendem juntos de modo interativo para melhorar a colaboragdo e qualidade da atencdo
a salde (Reeves, 2016).

*Prafissional & um termo abrangente que inclui individuos com conhecimento /ou
habilidades para contribuir com o bem-estar fisico, mental e social de uma comunidade
(OMS, 2010).

Trabalho interprofissional esta relacionado com aspectos relacionais, processuais e
contextuais (Reeves et al 2018); (Agreli, 2017).

Colaboragao € o processo pelo qual diferentes grupos de profissionais trabalham juntos
para impactar positivamente o atendimento. & colaboracio interprofissional envolve
negociacdo e interacdes regulares entre os profissionais, valorizando a experiéncia e as
contribuicdes que diversos profissionais de salde trazem para o cuidado do

paciente (Resves et al , 2017).

Pratica colaborativa expressam

a colaboracdo desenvolvida nos cendrios de praticas profissionais, com o
reconhecimento da importdncia do usudrio, da familia e da comunidade no processo de
atencio

3 salde (Reeves et al 201 8); (Agreli, 2017).

*Pritica inclui o trabalho clinico e ndo clinico relacionado 4 salde, como
diagndstico, tratamento, vigildncia, comunicacio em sadde, administracdo e
engenharia sanitaria (OMS, 2010).

Trabalho

em equipe interprofissional ocorre guando se engloba uma série de elementos
essenciais entre os profissionais, a saber: identidade de equipe,

clareza, interdependéncia, integracdo e responsabilidade compartilhada (Reeves,
Xyrichis, & Zwarenstein, 2017).

19.  Na estrutura curricular da sua graduacéo havia contelidos sobre praticas *
colaborativas?

Marcar apenas uma oval.
_8im

) Nio

hitps:ifdiocs. googie.comfAomsid/ GodmX acg 7 IRrEcUME Y 1w 3P Y-IGowd GAWgNEMmecEciedit &
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20. Na estrutura curricular da sua graduagéc havia conteddos de trabalho  *

em equipe?

Marcar apenas uma oval.

R
) Nao

21. Na estrutura curricular da sua graduagéc havia conteddos de trabalhe  *
interprofissional ?

Marcar apenas uma oval.
I Sim

) Nio

22.  No seu processo de trabalho vocé fomenta efou exerce o trabalho .
interprofissional?

Marcar apenas uma oval.
O Sim

Ndo

23. No seu processo de trabalho vocé fomenta efou exerce o trabalho em .
equipe?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

' Nao

hitps:fisocs.google. comfomsidi EodmXacgTIdRrEcUME Y 1w 3rFY-1Zowd GAWgNEMmec Eciedi amn
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24, No seu processo de trabalho vocé fomenta efou exerce praticas .
colaborativas?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
_JNio
Este conteltdo ndo foi crisdo nem aprovado pelo Google.
Google Formularios
hitps:ifdocs. google comTomsidi EodmXacg? MRrEeUMEY 1w 3P Y-fGowd GAWgNEMmecEciedit 10011
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APENDICES B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

PESQUISA: A INTERPROFISSIONALIDADE NA FORMAGCAO E NA PRATICA DO
BACHAREL EM SAUDE COLETIVA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Inicialmente gostaria de expor o que compreendo por alguns conceitos-chave para a pesquisa, para

gue Ihe auxiliar na formulacéo das respostas.

e Educacdo interprofissional € uma atividade que envolve dois ou mais profissionais* que
aprendem juntos de modo interativo para melhorar a colaboracdo e qualidade da atencdo a
saude (Reeves, 2016).

*Profissional é um termo abrangente que inclui individuos com conhecimento e/ou habilidades para
contribuir com o bem-estar fisico, mental e social de uma comunidade (OMS, 2010).

e Trabalho interprofissional estd relacionado com aspectos relacionais, processuais e
contextuais (Agreli, 2017; Reeves et al., 2018).

e Colaboracao é o processo pelo qual diferentes grupos de profissionais trabalham juntos para
impactar positivamente o atendimento. A colaboragdo interprofissional envolve negociacéo e
interacOes regulares entre os profissionais, valorizando a experiéncia e as contribui¢des que
diversos profissionais de salde trazem para o cuidado do paciente (Reeves et al., 2017).

e Pratica** colaborativa expressam a colaboracdo desenvolvida nos cenarios de préaticas
profissionais, com o reconhecimento da importancia do usuério, da familia e da comunidade no
processo de atencdo a satde (Agreli, 2017; Reeves et al., 2018).

**Pratica inclui o trabalho clinico e ndo clinico relacionado a salde, como diagndstico, tratamento,
vigilancia, comunicagdo em salde, administracdo e engenharia sanitaria (OMS, 2010).

e Trabalho em equipe interprofissional ocorre quando se engloba uma série de elementos
essenciais entre os profissionais, a saber: identidade de equipe, clareza, interdependéncia,
integracao e responsabilidade compartilhada (Reeves; Xyrichis; Zwarenstein, 2017).

Perguntas:
Contexto do respondente:

v" Em qual servico voceé esta ou esteve inserido? (Instituicdo, setor)
v Qual a sua funcéo, ou ocupacao?
v' Ha quanto tempo?

1 - O processo formativo dos bacharéis em Saude Coletiva aborda contetdos de Préaticas Colaborativas,
trabalho em equipe e trabalho interprofissional? Como foi esse feito na sua experiéncia formativa? Cite
exemplos para cada um desses conte(idos?

2 — A partir do seu processo formativo, vocé se ver como um fomentador ou agente da pratica
interprofissional?

3 - A partir desses conteudos, apreendidos ou ndo no seu processo formativo, como vocé articula,
fomenta ou promove agdes/estratégia para que a pratica interprofissional ocorra no seu ambiente de
trabalho? Cite exemplos?

4 - O que se apresenta como facilitador para a pratica interprofissional no seu processo de trabalho?

5 - Vocé visualiza algo que se apresente como barreira para a ndo desenvoltura da prética
interprofissional? O que exatamente?
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6 - Qual acdo/estratégia poderia estar sendo utilizada para superagdo dessas barreiras, a nivel micro,
meso e macro?

Ademais, gostaria que vocé me indicasse 3 Sanitaristas (formados pela graduacéo) que esteja ou
esteve inserido nos Servicos de Saude.
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APENDICES C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PAPEL SEM TIMBRE OU COM TIMBRE DA INSTITUIGAO PROPONENTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: A Interprofissionalidade Na Formagéo E
Pratica Do Bacharel Em Saude Coletiva, que tem como pesquisador responsavel Nathalia Hanany
Silva de Oliveira.

Esta pesquisa pretende Analisar a formacéo e a pratica do Bacharel em Saude Coletiva para o
fomento do trabalho interprofissional.

O motivo que nos leva a fazer este estudo compreender como a EIP esta contemplada na
formacdo do Bacharel em Saude Coletiva e como tem sido a realidade pratica dos sanitaristas de
graduacéo nos servicos de saude, frente a interprofissionalidade.

Caso decida participar vocé respondera a um formuldrio autoaplicavel, no qual pretende-se
perguntar as informagdes sobre o perfil do profissional egresso, o seu escopo de pratica e questées
especificas sobre o conhecimento e a pratica interprofissional. Esses serdo estruturados com
perguntas fechadas, valendo-se do Google Forms para sua aplicagdo. Além desse, vocé respondera a
uma entrevista, a qual sera realizada virtualmente via google Meet, com aproximadamente 40 min de
duracdo. Nela vocé sera indagado sobre o conhecimento, os facilitadores e as barreiras para a
implementacao da educacao interprofissional.

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos
devido ao possivel afloramento de emocgbes de algum participante ao recordar situacdo que possa
causar estresse ou eventuais desconfortos ao responder as perguntas. Bem como ha a possibilidade
de vazamento das informagdes coletadas e gravadas, devido alguma limitagdo dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade e potencial risco da violagdo dos dados coletados. Esses riscos
poderdo ser minimizados através da exclusdo dos dados das plataformas virtuais. Esses dados serdo
transferidos para um dispositivo proprio e ficara armazenada em dispositivo eletrénico local para
assegurar total confidencialidade e protecdo de dados. Dessa forma, apenas o pesquisador tera
acesso mediante senhas. Além disso, os dados quando tabulados e apresentados ndo terdo a
identificacdo dos respondentes, sendo atribuido cédigos para cada participante.

Como beneficios da pesquisa vocé podera refletir quanto a sua atuacdo e contribuicdo para
sua categoria profissional. Além disso, espera-se que esta pesquisa possa oferecer dados e
informagdes para os gestores do Sistema Unico de Satide, bem como de outras instituicdes, quanto a
importancia e impacto da pratica interprofissional no trabalho dos profissionais de saude que atuam no
SuUs.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera
prestada nas instalagdes clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Nathalia
Hanany Silva de Oliveira, contatos: (84) 99660-5585 e nathalia.oliveira@ufrn.br .

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador)

Paginalde3
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Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgagdo de nenhum
dado que possa |he identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participagdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo pesquisador e
reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto
ou nao, vocé sera indenizado.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecédo
aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00,
no Hospital Universitario Onofre Lopes, endereco Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrépolis — Espago Jodo
Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel Nathalia Hanany Silva de Oliveira.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (titulo da
pesquisa), e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante

Declaragao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo A Interprofissionalidade Na Formacgéao E Pratica Do
Bacharel Em Saude Coletiva, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante

desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Péagina2de3
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Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude —

CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, _ / _ /2024.

Y S (Y

Nathalia Hanany Silva de Oliveira — CPF 094.480.684-84

Péagina3de3
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES DA {me
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE -
HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERPROFISSIONALIDADE NA FORMAGAO E PRATICA DO BACHAREL EM
SAUDE COLETIVA

Pesquisador: Mathalia Hanany Silva de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 74812023.4.00005292

Instituigdo Proponente: Pos Graduaco em Sadde Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.483.476

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto vinculado ac Programa de Pos-Graduagio em Saiude Coletiva para elaborac3o de
tese de doutoramento.

O projeto serd desenvolvido por meio de uma abordagem descritiva-exploratéria qualitativa. Sera
desenvolvida na cidade de Natal- RN, com a populagdo-alve dos sanitaristas de graduacgdo. A coleta de
dados sera desenvolvida em duas partes sendo a primeira com a realizacdo da revisdo de escopo e a
segunda tem-se como perspectiva a utilizacio da triangulacdo metodologica com as técnicas de andlise
documental, entrevista semiestruturada e formulario autoaplicavel. A andlise sera utilizando a analise de
contetdo proposta por Bardin, com o auxilio do Atlas Tl para organizagio dos dados. O N amostral
estimado € de 1000 egressos das Universidades participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a formacio e a pratica do Bacharel em Sadde Coletiva para o fomento do trabalho interprofissional.
Objetive Secundarnio:

+ Analisar nos Projetos Pedagogicos das Graduacbes de Saide Coletiva a existéncia dos preceitos

Enderego:  Avenida Nilo Peganha, n® 620 - Prédio Administrativo - 1* Andar - Espago JoSo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 50.012-200
UF: RM Municipio: MNATAL
Telefone: (54)3342-5003 E-mail: cep.hucl@ebsarh.gov.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES DA Q\_Q W«mg
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO NORTE -
HUOL/UFRN

Continuagao do Parecer: 6483 478

da Educacdo Interprofissional;

« |dentificar os facilitadores e as barreiras da implementacdo da Educac3o Interprofissional em Sadde no
ensino superor;

« ldentificar a pratica dos sanitaristas de graduacdo insendos no SUS;

» Analisar se a pratica do bacharel em Salde Coletiva fomenta a ac3o interprofissional;

« Compreender a percep¢do do Bacharel em Salde Coletiva acerca da presenca dos conteddos de Praticas
Colaborativas, Trabalho em Equipe, e Trabalho Interprofissional no seu processo formativo;

+ Compreender a percepgdo do sanitarista de graduaco sobre os facilitadores e as barreiras para o
desenvolvimento da pratica interprofissional no SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizac3o da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos devido ao
possivel afloramento de emogdes de algum participante ao recordar situac3o que possa causar estresse ou
eventuais desconfortos ao responder as perguntas. Bem como ha a possibilidade de vazamento das
informacdes coletadas e gravadas, devido alguma limitagio dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial nsco da violacdo dos dados coletados. Esses riscos poderdo ser minimizados
através da exclusdo dos dados das plataformas virtuais. Esses dados serdo transfendos para um dispositivo
proprio e ficara armazenada em dispositivo eletrdnico local para assegurar total confidencialidade e protecdo
de dados. Dessa forma, apenas o pesquisador tera acesso mediante senhas. Além disso, os dades quando
tabulados e apresentados ndo terdo a identificag3o dos respondentes, sendo atribuido codigos para cada
participante.

Beneficios:

Como beneficios da pesquisa vocé podera refletir quanto a sua atuacdo e contribuicdo para sua categoria
profissional. Alem disso, espera-se que esta pesquisa possa oferecer dados e informagdes para os gestores
do Sistema Unico de Satde, bem como de outras instituiges, quanto a importincia e impacto da pratica
interprofissional no trabalho dos profissionais de saide que atuam no SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
E um projeto com condices de realizagio que garante os preceitos éticos ao

Enderego: Avenida Milo Peganha, n® 620 - Prédic Administrativo - 1* Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petropalis CEP: 58.012-300
UF: RN Municipio: MATAL
Telefone: (54)3242-5003 E-mail: cep.hucl@ebsarh gov.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES DA -g_lﬂhbd’wnto,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO NORTE -
HUOL/UFRN

Continuago do Parecer: §.483.478

voluntano/participante da pesquisa, seguindo a Resolugio CNS n® 466/2012 — Conselho Macional de Salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentac3o obrigatona estdo de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugdo CNS n® 466/2012 — Conselho Nacional de Salde.

Recomendagoes:

- Cumpre ao pesquisador enviar os relatonos parcial e final da pesquisa. Qualquer mudanca no protocolo
aprovado, antes devera ser solicitada através de emenda, via Plataforma Brasil.

- O CEP HUOL/UFRN informa ao pesquisador que esta em vigor a Leil Geral de protecdo de dados- LGPD,
e, vem reforgar a orientacdo que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protec3o e guarda dos
dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importdncia do sigilo, guarda e consentimento
utilizacdo dos dados sob pena de possiveis responsabilizacdes de dados extraviados ou utilizados
indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia efou ciéncia da sua utilizac3o, ou utilizados
para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforgar 4 vigéncia da LGPD
e orientar sobre a necessidade guarda e protec3o de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabilizacdo do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua guarda/coleta.

- Para fins de controle e seqguranca quante a estudos em ambiente virtual, sugere-se leitura da Carta
Circular n® 1/2021- CONEP/SECNS/MS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende as condigBes éticas aos participantes da pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatono parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatdrio final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
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o curso normal do estudo.

4. Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obnigatdrio a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2227544 pdf 15:03:02
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_Mathalia CEP.docx 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito
Brochura 14:57:52 | Silva de Oliveira
Investigador
Outros formulario_informacoes_pesquisador.pdf] 09/10/2023 |Nathalia Hanany Aceito
14:55:28 | Silva de Oliveira

Outros Termo_autorizacao_Gravacao.docx 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito
14:55:05 | Silva de Oliveira

Outros declaracao_nao_inicio_pesquisa.pdf 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito
14:54:06 | Silva de Oliveira

Outros termo_confidencialidade Mathalia pdf 09/10/2023 |Nathalia Hanany Aceito
14:53:48 | Silva de Oliveira

Outros C_anuencia_ass_UFPE2 pdf 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito
14:52:43 | Silva de Oliveira

Outros C_anuencia_ass UFRN_pdf 09/10/2023 |Nathalia Hanany Aceito
14:51:40 | Silva de Oliveira

Outros C_anuencia_ass_UFBA pdf 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito
14:51:20 | Silva de Oliveira

TCLE / Termos de | TCLE.docx 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito

Assentimento / 14:50:52 | Silva de Oliveira

Justificativa de

Auséncia
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Folha de Rosto Folha_Rosto_MathaliaOliveira.pdf 09/10/2023 | Nathalia Hanany Aceito
14:50:25 | Silva de Oliveira

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:
Nao

MATAL, 03 de Novembro de 2023

Assinado por:
ELIANE SANTOS CAVALCANTE
(Coordenador(a))
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