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RESUMO

Introducao: A educagao interprofissional (EIP) procura desenvolver habilidades colaborativas dos profissionais de saide para a melhoria do
cuidado ao paciente.

Objetivo: Essa revisdo explora as estratégias educacionais ndo pontuais utilizadas na formacdo interprofissional, na graduacdo em saude,
identificando seus potenciais e suas fragilidades.

Método: A busca incluiu artigos publicados nas bases de dados BVS (LILACS), Cochrane, CINAHL, Embase e MEDLINE. Definiu-se a questdo de
pesquisa pelo anagrama PICO: selecionaram-se estudos que incluissem, pelo menos, dois cursos de graduacdo em saude, sendo um deles de
Medicina, e que relatassem estratégia educacional minima de 15 horas e sua avaliacdo. Resumos publicados em congressos, opinides, editoriais
e revisdes sistematicas foram excluidos.

Resultado: Avaliaram-se 28 estudos publicados entre 2005 e 2019, sendo 31% no ultimo biénio. Prevaleceram a simulagéo (36%) ou o uso de
métodos combinados (29%) na avaliacdo de atitudes dos alunos, a compreensao dos papéis dos profissionais de saude, o trabalho em equipe,
a comunicagao e o conhecimento em resposta a intervencdes de EIP. Predominaram estudos nos dominios: papéis e responsabilidades (75%) e
trabalho em equipe (64%). A abordagem de valores e ética (32%) e de comunicagao (28%) foi menos frequente. Dos artigos, 18 (64%) apresentavam
dois ou mais objetivos e seis (18%) buscavam estudar, em conjunto, os quatro dominios da EIP. Entre as interven¢des utilizadas como estratégias
de ensino, 36% (dez estudos) eram de simulacdo; 29% (oito), métodos combinados; 18% (cinco), pratica clinica (trabalho colaborativo em unidades
ambulatoriais ou enfermarias); 14% (quatro), observacao direta (shadowing); 11%, aprendizagem baseada em problemas; e dois, aprendizado
on-line (e-learning) e workshop. A qualidade geral dos estudos incluidos foi baixa, atendendo de dois a cinco dos seis critérios de qualidade. O
cegamento do avaliador néo foi citado em 25 publicacdes. O trabalho colaborativo em cendrios reais é descrito como o mais eficiente.

Conclusao: A EIP vem sendo incorporada ao processo de formacdo na saude, e multiplas estratégias focadas em resultados e baseadas em
competéncias otimizam a construcao de relagdes efetivas e o desenvolvimento de habilidades para a pratica colaborativa. A fragilidade dos
artigos aponta que a EIP de estudantes ainda constitui grande desafio para as instituicdes formadoras.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional; Estratégias de Ensino-Aprendizagem; Graduacdo em Saude; Formagdo em Saude; Curriculo; Ensino;
Relagdes Interprofissionais.

ABSTRACT
Introduction: Interprofessional Education (IPE) seeks to develop collaborative practice among health professionals to improve patient care.
Objective: This systematic review exploits the non-punctual IPE strategies in undergraduate health courses, identifying their potential and weaknesses.

Method: The search included articles published in the LILACS, COCHRANE, CINAHL, EMBASE and MEDLINE. The research question was defined by the
PICO anagram: studies were selected that included at least two undergraduate health courses, one of them in Medicine, and that reported a minimum
educational strategy of 15 hours and its review. Abstracts published in congresses, opinions, editorials, and systematic reviews were excluded.

Results: There have been 28 reviewed studies published between 2005-2019, 31% of which have been in the last two years. The dominant themes were
simulation (36%) or the use of combined methods (29%) in the assessment of student attitudes, understanding of health professionals’ roles, teamwork,
communication, and knowledge in response to IPE interventions. Studies in the Domains - Roles and responsibilities (75%) and teamwork (64%)
predominated. The approach to values and ethics (32%); communication (28%) was less frequent. 18 articles (64%) had two or more objectives and six
articles (18%) sought to study the four domains of IPE together. Among the interventions used as teaching strategies, 36% (10 studies) were simulation,
29% (8 studies) combined methods, 18% (5 studies) clinical practice (collaborative work in outpatient units or wards), 14% (4 studies) direct observation
(shadowing), 11% problem-based learning, and 2 online learning studies (e-learning) and workshops. The overall quality of the included studies was low,
meeting two to five of the six quality criteria. Blind peer reviewing was not cited in 25 publications. Collaborative work in real settings is described as the
most efficient.

Conclusion: IPE has been incorporated in the process of healthcare training and multiple results-based competence optimizes effective relationship
development and the abilities needed in the collaborative practice. The fragility of the articles indicates that the interprofessional education of students
is still a great challenge for educational institutions.

Key Words: Health education. Curriculum. Interprofessional education. Interprofessional relationship.
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INTRODUCAO

A educacao interprofissional (EIP) em saude ocorre
quando estudantes de duas ou mais profissbes aprendem
juntos, com cada um buscando colaboracédo efetiva e melhoria
do cuidado'?%. Em 2010, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) recomendou que profissionais de saude, durante sua
formacdo, devem ser preparados para trabalhar em equipe
colaborativa, na abordagem dos complexos problemas
sanitarios contemporaneos?.

De acordo com o Institute of Medicine (IOM), mais de 100
mil mortes anuais ocorrem por erros que seriam preveniveis
caso houvesse melhor comunica¢do e colaboracao na equipe
de saude*.0 reconhecimento de que o trabalho colaborativo
pode contribuir para a seguranca do paciente e para a qualidade
do cuidado impulsionou a inclusdo da EIP nos curriculos dos
cursos da drea de saude®. Evidéncias de que a auséncia da EIP
dificulta a transicdo para a pratica profissional®” e a inclusao
dela nos critérios exigidos pelos sistemas de acreditacdo norte-
americanos nos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmacia®'°
reforcaram a expansao do conceito e a implementacdo de
experiéncias colaborativas''.

A literatura aponta que o grau de integracao curricular
varia entre as instituicdes de ensino, podendo ocorrer como
atividade obrigatéria ou voluntéria, limitada ao dominio
tedrico-cognitivo ou inserida nos diversos cendrios dos
servi¢os de salde, como préticas pontuais de curta duragao
ou ampliadas''3. Considera-se que a preparacdo para o
trabalho colaborativo requer abordagem pedagdgica que
extrapole as metodologias tradicionais de ensino, como aulas
expositivas'. Sendo assim, a formacdo interprofissional deve
ser desenvolvida como uso de estratégias que incorporem
o constructo das teorias de educacao de adultos defendidas
por Kolb™, Ausubel'®, Knowles'’, entre outros, que ressaltam a
combinacao de metodologias educacionais diversas'®'® para a
aprendizagem significativa.

Os objetivos fundamentais da EIP incluem melhorar a
comunicacdo, compreender os papéis das diferentes profissdes
e respeitar valores éticos na busca de um trabalho eficiente em
equipe que propicie um cuidado de qualidade ao paciente®?',
Os elementos da colaboracdo incluem respeito, confianca,
tomada de decisao compartilhada e parcerias®.

Em 2011, o Interprofessional Education Collaborative
Expert Panel (Ipec) identificou quatro pilares para a pratica
colaborativa que deveriam ser integrados aos projetos
curriculares®, Representantes de seis profissdes — odontologia,
medicina, enfermagem, medicina osteopatica, farmacia e
salide publica — construiram um consenso para a formacao
interprofissional®* e elencaram quatro dominios: valores e

ética para a pratica interpessoal; papéis e responsabilidades;
comunicacao interprofissional; equipe e trabalho em equipe.
O Ipec recomendou que os “dominios” fossem gerais, com
a funcao de guias e as competéncias centradas no paciente
e na familia ou orientadas para a populacdo/comunidade,
contextualizadas e focadas em resultados?.

O numero de publicacdes dedicadas ao tema vem
apresentando grande crescimento®. Entre os relatos de
estratégias, destacam-se: estudo em pequenos grupos,
discussao de casos, observacdo direta, metodologias ativas e
atividades em ambiente de simulagdo e praticas colaborativas
em cendrios reais que exigem dos aprendizes a mobilizacdo do
conhecimento eaincorporacao de habilidades e atitudes'>?"%6%7,

Apesar de a EIP ser importante componente na formacao
de recursos humanos para o cuidado contemporaneo destinado a
saude, resisténcia docente e questdes de infraestrutura e logistica
ainda constituem barreiras. Entre os motivos, destacam-se conflitos
de agenda, falta de apoio institucional, ndo conscientizacdo da
relevancia da formagao compartilhada ou outras prioridades que
podem comprometer a implantacdo de auténticas experiéncias
interprofissionais e o envolvimento nelas?,

A presente revisao sistematica se propde responder a
seguinte questao:

+ Que estratégias educacionais ndo pontuais sao mais
utilizadas na formacao interprofissional de estudantes de
graduacdo da area de saude?

Com essa questdao norteadora, busca-se conhecer as
possibilidades, os sucessos e as fragilidades de atividades
utilizadas no desenvolvimento do trabalho colaborativo.

METODO

O estudo baseou-se em revisao da literatura que utiliza
busca sistematica e explicita para identificar, selecionar e
avaliar criticamente os estudos publicados. Para definicao
da questdo de pesquisa, utilizou-se o anagrama PICO:
populagdo, intervencdo (ou exposicdo), comparacdo e
desfecho (outcome)?. Os descritores utilizados para a pesquisa
foram:

tw:((tw:((“"educacdo interprofissional” OR “praticas

interdisciplinares” OR “aprendizagem colaborativa” OR

“educacién interprofesional” OR “practicas interdisciplinarias”
education” OR

placement”))) AND (tw:((“simulacdo” OR “estudantes de ciéncias

OR ‘“interprofessional “interdisciplinary

da saude” OR “metodologia” OR “curriculo” OR “avaliacdo
educacional” OR “evaluaciéon educacional” OR “simulacién”
OR “estudiantes del area de la salud” OR “methodology” OR
“curriculum” OR “educational measurement” OR “simulation” OR
“students, health occupations”)))).

Foram incluidos estudos publicados no periodo permitido

pelas bases de dados selecionadas, que incluissem pelo menos
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dois cursos de graduagao em saude, sendo um obrigatoriamente
de Medicina, e que apresentassem alguma estratégia educacional
de EIP, com pelo menos 15 horas de duracao e sua avaliacao.
Resumos (abstracts) publicados em congressos, opinides,
editoriais e revisdes sistematicas foram excluidos.

Os estudos foram provenientes de periddicos indexados
nas bases de dados BVS (somente LILACS), Cochrane, CINAHL,
Embase e MEDLINE (via PubMed). A busca, realizada em janeiro
de 2020, utilizou os descritores j4& mencionados e resultou
em 2.008 artigos. Utilizou-se o gerenciador de referéncias
(EndNote) para compilar todas as referéncias identificadas,
identificando 156 duplicados, e, a partir de entao, iniciou-se a
selecao pelos 1.852 titulos.

Num segundo momento, procedeu-se a leitura dos
resumos, por dois coautores da pesquisa, levando-se em
consideracédo os critérios predefinidos de inclusao e exclusao,
selecionando-se 885 artigos. Destes, 166 foram considerados
potencialmente relevantes para serem lidos na integra. Houve
quatro divergéncias que foram resolvidas em discussao
no grupo e a remocao de 23 duplicados identificados nas
diferentes bases.

No terceiro momento, realizou-se a leitura na integra
dos artigos, sendo retiradas 138 publicagées por ndo
atenderem aos critérios preestabelecidos, finalizando em 28

artigos incluidos nesta revisao.

Figura 1. Fluxograma do ndmero de artigos encontrados nas bases de dados

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Avaliacao da qualidade

A qualidade dos artigos selecionados para leituraintegral
foi analisada com base em seis itens: 1. descricdo do objetivo
do estudo; 2. descricdo clara da intervencao; 3. adequacao
das medidas de resultado; 4. independéncia do avaliador; 5.
relato de medicdes em momentos multiplos; e 6. numero de
participantes com perda de seguimento'??. Cada item foi
classificado em “sim” ou“ndo” por dois revisores independentes.
As divergéncias foram discutidas e consensuadas.

Ap6s a andlise inicial de qualidade, os estudos que
atenderam aos critérios de inclusao foram classificados de modo
independente em trés categorias: incluido, excluido ou duvidoso.
Em seqguida, utilizou-se o valor de kappa (k) que mede o grau de
concordanciaentre osachados dosrevisores. Segundo o Cochrane
handbook for systematic reviews of interventions®, valores entre
0,4 e 0,59 sao interpretados como uma concordancia justa; entre
0,6 e 0,74, como uma concordancia boa; e a partir de 0,75, como
uma concordancia excelente.

Analise dos estudos

A extracdo dos dados foi completada pela primeira
autora. Utilizou-se um instrumento de coleta e sintese dos
dados, com o propésito de extrair, organizar e sumarizar as
informacoes, elaborado e validado por Ursi et al3'.

Os dados para a exploracdo das estratégias educacionais
incluiram: pais e ano da publicacdo, caracteristicas dos

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos

participantes, especificidades das atividades interprofissionais,
critérios utilizados para analise da intervencao, identificacdo
do método (qualitativo, quantitativo ou ambos) e sintese dos
resultados/recomendag¢des/conclusdes.

Os objetivos dos estudos foram categorizados segundo
os quatro dominios estruturantes da pratica interprofissional®*:
valores e ética; comunicagdo; papéis e responsabilidades;

trabalho em equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram considerados elegiveis para anadlise 28 estudos
entre os 2.008 artigos potencialmente relevantes (Quadro 1). A
andlise da concordancia na selecao dos titulos e resumos pelos
revisores revelou bom indice (xk = 0,702; 95% de confianca
intervalo 0,590 a 0,815).

Qualidade dos estudos

Somente trés dos seis itens definidores de qualidade dos
artigos estavam presentes em todos os estudos: descricao clara
dos objetivos e da intervencdo, além da descricdo de medidas
de resultado. A maioria dos estudos apresentava pelo menos
dois momentos de avaliacdo (75%), e os relatos de perdas foram
informados em 80% deles, especialmente pela ndo resposta
dos questionarios finais. O critério de avaliacdo independente

estava explicitado em apenas trés artigos.

Artigo Intervencgoes Numero de Curso Instrumento Domnino® Resultados
participantes
Anderson et al. Aprendizado 20 Med., Enf. Questionario VE; PR; CIP; Transformada em
(2009) baseado em eSS fechado (escala TE atividade curricular e
Reino Unido problemas Likert) e grupo valorizacao da EIP.
focal
Brashers et al. Simulacao + 458 Med. e Questionarios VE; PR; CIP;  Valorizagdo das equipes
(2016) workshop Enf. fechados: TE no fornecimento seguro
Estados Unidos CBOATs/ ITOSCEs/ e eficaz assisténcia ao
TSS e perguntas paciente.
abertas
Doucet et al. Mixed learning 650 Varios Informacdes de  VE; PR; CIP; Geracdo de modelo
(2012) = e-learning + feedback on-line TE de EIP para ampla
Canadd reunides (ND) colaboracédo dentro
e entre profissoes,
faculdades, instituicoes e
comunidades.

Feather et al. Simulacao 18 Med. e IUICR e IUTCR aly Habilidades de
(2017) TeamSTEPPS Enf. comunicagao individual e
Estados Unidos em equipe aumentaram

significativamente.

Continua...
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Artigo Intervencoes Numero de Curso Instrumento Domnino* Resultados
participantes
Neville et al. Observacao 94 Med. RIPLS/IEPS PR; TE Percepcao positiva do
(2013) e Enf. questionarios préprio papel e de outras
Austrdlia GRPQ e NRPQ profissdes.
Aumento na dinamica
de equipe e tomada
de decisdes positiva e
produtiva.
Shiyanbola et al. Prética clinica 63 Med., Perguntas, PR Melhorias significativas
(2012) Enf., escala Likert na compreensdo dos
Estados Unidos Farm.e e perguntas alunos sobre os papéis
Nut. abertas dos profissionais de
saude e no conhecimento
sobre cuidados com
diabetes.
Sweeney et al. Mixed learning: 594 Med. Enf. IEPS/ PR; TE Aumento da capacidade
(2018) e-learning e Fono, SS Questionario de diferenciar o cuidado
Estados Unidos simulacao e outros sobre Etiqueta em silos e o colaborativo
de Saude em interprofissional.
Telessaude/ Telessaude. impacta
Questionario de positivamente nos
experiéncia em cuidados e no avan¢o na
imersao e Grupo assisténcia médica.
Focal
Wamsley et al. Simulacao (ISPE) 101 Med., ATHCT/ grupo PR; TE Beneficios sobre papéis
(2012) Enf., focal dos profissionais de
Estados Unidos Odont., saude e melhora nas
Farm.e atitudes no trabalho
Fisio em equipes IP, valor e
eficiéncia, mas nédo para
papel compartilhado do
médico nas equipes.
Amerongen et al. E-learning 351 Med., Enf.  Questionarios PR; CIP Ap6s minicurso,
(2015) e Farm. (escala Likert) aumento no
Estados Unidos e comentarios conhecimento de papéis
abertos e comportamentos dos
profissionais Estudantes
expressaram forte apreco
pela EPI.
Anderson et al. Workshop 40 Med., Grupo Focal VE; PR Desconforto dos
(2018) “Oficina da Enf., Fono estudantes com o papel
Reino Unido Escuta” eSS do paciente como
cotutor.
Baker et al. Simulacao 143 Med. e IEPSe Grupo PR Simulacao eleva escores
(2008) Enf. Focal positivos de atitudes para
Canaddad EIP.
Dumontetal. Trés disciplinas 215 Med., Questionario TE Aumento de 30% em
(2010) sequéncias Enf,, escala Likert medidas de beneficios
Canaddad Farm., com a EIP.
Nut., TO e
Fisio
Hall et al. Préatica clinica 104 Med., ATHT / TE Modulo humanidades
(2014) Enf., Experiéncia de pode melhorar o trabalho
Canadd Farm., aprendizado em equipe.
Fono, TO, interprofissional
SSePsic. (escalaLikert) e
questdes abertas:
Knowledgetest
Hall et al. Seminario + 8 Med. e Grupo focal PR; TE Positivo para
(2006) simulacao Enf. compreensao de papéis e
Canadd trabalho em equipe.
Continua...
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Artigo Intervencoes Numero de Curso Instrumento Domnino* Resultados
participantes
Imafuku et al. 26 (104 Med., e-portfolio VE; PR; CIP; Compreensao da
(2018) Aprendizado reflexdes) Odont. TE comunicacdo, trabalho
Japdo baseado em Farm., em equipe e formacdo da
problemas Enf., Fisio identidade. profissional
eTO em saude.
Kuttetal. Observacao / 331 Med., Questionarios TE Resultados positivos
(2019) exposicoes Odont., escala Likert para trabalho em
Canadd + discussao Farm., + questoes equipe e cuidado
de casos em Enf., abertas = centrado no paciente.
pequenos Fisio, RIPLS + IEPS +
grupos Fonoe HPCCPS (EIP)
outros + CHBQ
12
cursos
Lachmann et al. Prética clinica 37 Med., Questiondarios PR; TE Aumento do aprendizado
(2013) Enf., Fisio CASS com o trabalho
Suécia eTO colaborativo, em alto
nivel de abordagem
trialogical da criagdo do
conhecimento, que é
construcéo individual e
coletiva e mediacao de
praticas que apoiam o
avanco do conhecimento.
Liaw et al. Mixed learning: 207 Med., ATIHCT e ISVS PR; TE A sequéncia instrucional
(2019) e-learning e Enf., de uma abordagem
Cingapura simulacao Farm., combinada impacta
Fisio, TO os resultados de
eSS aprendizagem dos
alunos, a maioria dos
participantes preferiu
“WI-VR-SE’, instrucdes
pela web e depois
simulacao.
Linetal. Aprendizado 36 Med.e ICCQ,SDLS, CTSe VE Satisfacdo de 80% dos
(2013) baseado em Enf. SPIPTSQ participantes e 82%
Taiwan problemas + consideram que a
palestras + estratégia aumenta a
discussao de compreensao ética.
casos
Lindh et al. Aplicacdo de 488 Med., Questionario VE; PR Estagio positivo para a
(2015) questiondrios Enf., TO escala Likert formacéo da identidade
Suécia e Fisio profissional. Estudantes
médicas consideram
que precisam
trabalhar mais para ter
legitimidade.
Lindqvist et al. Discusséo de 96 Med., AHPQ TE Mudanga na percepgao
(2005) casos Enf.TO do grupo como mais
Reino Unido e Fisio. e cuidadores. Antes
outro 0s médicos eram
menos cuidadores e
subservientes.
Partecke et al. Simulagao 240 Med. e Questionario PR Alta satisfacdo e
(2016) Enf. (escalalab)e aceitacao em relacao ao
Alemanha entrevistas sobre curso de EIP.
papéis
Reilly et al. Discussao 84 Med., RIPLS PR Atitudes positivas
(2014) de grupos + TO, Farm., (Readiness for diferencas significativas
Estados Unidos seminario Fisioe SS Interprofessional e tendéncias positivas
Learning Survey) foram observadas no final
do ano.
Continua...
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Artigo Intervencoes Numero de Curso Instrumento Domnino* Resultados
participantes
Shrader et al. Revisdo 382 Med., Questiondrio pré PR; TE Apesar da satisfacdo dos
(2018) retrospectiva de Farm., e pos- satisfacao estudantes, o impacto
Estados Unidos prontuario Fisio, TO, do estudante em trés agravos dos
SS e Psic. pacientes nao pode ser
comprovado.
Singh et al. Discussdo 505 Med., Questionarios VE; PR; Avaliagao positiva
(2018) de casos + Enf., (escala 1 a 5) CIP; TE da EIP em todas
Estados Unidos simulacao + Farm., as métricas, na
workshop Fisio, compreensao das
TO, fungbes, no respeito
Fono, pelos diferentes, no
Psic. e atendimento e na
SS seguranga do paciente
€ na comunicacgao
eficaz.
Snyman e Workshop 396 Med., Questionario VE; PR; TE Foi catalisador
Geldenhuys + oficina + Fisio. e escala Likert para contextualizar
(2019) grupos de IP a Nut. determinantes em
Africa do Sul comunidades saude no individuo e na
carentes comunidade.
Garcia-Huidobro Pratica clinica 72 Med. Enf. Questionarios VE; PR; CIP; Satisfacdo global dos
etal. + visitas e Psic. com escalas e TE alunos, alto desempenho
(2013) domiciliares questdes abertas dos objetivos do curso
Chile e alta aprovacao da
metodologia.
Tamayo et al. Observacao 704 Med., Questionario TE Considerado importante
(2017) direta Farm., escala Likert pela maioria, mas
Chile Odont,, ocorreram declaragbes de
Enf., Nut., menos importancia pela
Fisio, SS, universidade.
Psic.,, TO
e Fono

Med. - Medicina; Enf. - Enfermagem; Farm. - Farmdcia; Fisio - Fisioterapia; Fono - Fonoaudiologia; Odont. - Odontologia; Nut. — Nutricdo; TO —
Terapia Ocupacional; SS - Servigo Social; Psic. — Psicologia. VE: valores e ética; PR: papéis e responsabilidades; CIP: comunicacao interprofissional;

TE: trabalho em equipe.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nove estudos (32%) sao norte-americanos; seis (21%),

canadenses; trés (11%) foram conduzidos no Reino Unido; dois
(7%); na Suécia; dois (7%), no Chile; e os seis estudos restantes,
um de cada pais (4%), sdao da Austrdlia, da Alemanha, do
Japéo, de Cingapura, de Taiwan e da Africa do Sul. Os anos de
publicacdo variam de 2005 a 2019, sendo oito (31%) publicados
nos ultimos dois anos, em 2018 e 2019.

Os estudos listavam como objetivos: papéis e
responsabilidades (75%); equipe e trabalho em equipe (64%);
abordagem de valores e ética (32%); comunicacao (28%). Do
total, 18 artigos (64%) apresentavam dois ou mais objetivos, e
seis (18%) abordavam, em conjunto, os quatro dominios da EIP.

Entre as intervencdes utilizadas como estratégias de
ensino, 36% (dez estudos) eram de simulacao; 29% (oito),
métodos combinados; 18% (cinco), pratica clinica (trabalho
colaborativo em unidades ambulatoriais ou enfermarias);
14% (quatro), observacdo direta (shadowing); 11% (trés),
aprendizagem baseada em problemas; e 7% (dois), aprendizado

on-line (e-learning) e workshop.

A maioria dos artigos utilizou como comparacao o
préprio grupo antes e depois da intervencdo. Houve raros
estudos de caso e apenas um artigo experimental randomizado.

Os instrumentos mais utilizados foram em ordem
decrescente: 14% (quatro): Escala de Percepcao de Educacao
Interdisciplinar (Interdisciplinary Education Perception
Scale - IEPS), 14% (quatro): grupo focal, 11% (trés):
Escala de Prontidao para Aprendizagem Interprofissional
(Readiness for Interprofessional Learning Scale - RIPLS),
11% (trés): Atitudes em relacdo as equipes de assisténcia
a saude. Alguns instrumentos aparecem apenas uma vez,
representando 4% no resultado, como portfélio, Rubrica
de Comunicacao Individual da Universidade de Indiana e
Rubrica de Comunicacao da Equipe da Universidade de
Indiana (IUTCR), Ferramenta de Terapias Complementares,
Questiondrio Interprofessional Socialization and Valuing
Scale (ISVS), Questionario de Comunica¢do e Colaboragao
Interprofissional (ICCQ), Self-Directed Learning Scale (SDLS),
Critical Thinking Scale (CTS) e Students Performance in PBL
Tutorial Sessions Questionnaire (SPIPTSQ).

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (3):e113,2022



Fabiana Goulart Rabelo Isidoro et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20220030

Em relacdo a avaliacao, verificou-se que quatro (14%)
artigos ndo tinham avaliacdo pds-intervencdo, e 15 (54%)
estudos eram pré e pds-intervencao; quatro (14%) utilizaram
avaliacdo qualitativa usando grupo focal.

Os estudantes provinham de diversos
Medicina (28 artigos, 100%), Enfermagem (26 artigos, 93%),

Fisioterapia (13 artigos, 46%), Farmacia (12 artigos, 43%),

Cursos:

Nutricdo (4 artigos,14%), Odontologia (quatro artigos, 14%),
Terapia Ocupacional (11 artigos, 39%), Fonoaudiologia (seis
artigos, 21%), Servico Social (9 artigos, 32%) e Psicologia (3
artigos, 11%).0Observa-se que 0s cursos que mais atuaram
juntos foram os de cuidados basicos, Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia e Farmacia, em pelo menos 40% dos estudos, e
poucos trabalharam com a Psicologia, apenas trés dos estudos.
Estudantes envolvidos estavam matriculados do primeiro ao
quinto ano. O nimero de estudantes variou de oito*?a 70%33,

As caracteristicas das intervengdes utilizadas como
estratégias educacionais na formacdo de estudantes de
graduacgdo em saude estdo descritas no Quadro 1, assim como
os resultados de acordo com os dominios de competéncias
para colaboracao interprofissional.

A qualidade geral dos estudos incluidos foi baixa,
atendendo de dois a cinco dos seis critérios de qualidade.
Ressalte-se a raridade do cegamento do avaliador, sequer
citada em 25 publicac¢bes.

A quase totalidade dos estudos explicita os objetivos e
a intervencao realizada. Em geral, a avaliacdo dos resultados
foi feita por meio de instrumentos validados (60%). Somente
em sete estudos, os autores utilizaram questiondrios préprios
ou nao validados na medicdo das propriedades psicrométricas
das medidas usadas. A independéncia do avaliador estava
declarada em apenas trés artigos. As informagdes sobre perda
de participantes foram assinaladas em 82% dos artigos.

Nesta revisao, foram selecionados 28 artigos sobre a EIP,
procedentes dos Estados Unidos, do Canadd, do Reino Unido,
da Suécia, do Chile, da Austrdlia, da Alemanha, do Japao, de
Cingapura, de Taiwan e da Africa do Sul, publicados entre os
anos de 2005 e 2019, sendo grande parte correspondente aos
ultimos dois anos. Chama a atencdo a auséncia de estudos
brasileiros, em decorréncia dos critérios de inclusdo. Algumas
iniciativas e incentivos politicos merecem destaque no Brasil,
como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude/Interprofissionalidade)®* e experiéncias inovadoras
nas reorganizacdes curriculares em algumas instituicdes como
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Universidade de
Brasilia (UnB) e Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)3>,
visando a pratica colaborativaentre os cursosdasaude.Contudo,
apesar do crescente nimero de iniciativas relacionadas aos
projetos de EIP nas universidades brasileiras nos ultimos anos,

sa0 necessarios avangos, sobretudo em pesquisas que avaliem
a qualidade e a efetividade das estratégias educacionais
implementadas.

Os quatro eixos norteadores da EPI - papéis e
responsabilidades, equipe e trabalho em equipe, valores e ética,
e comunicacdo - estavam presentes nos objetivos, contudo
muitas pesquisas apresentaram baixa qualidade segundo os
critérios de avaliacao considerados no presente estudo.

A problematizacao e o estudo de casos sao considerados
bons métodos de aprendizagem interprofissional®3738,
Seminarios, e-learning e workshops conseguem envolver os
praticantes de maneira interativa e intensa. A simulacdo tem
sido reconhecida como catalisadora da pratica colaborativa.
Essas estratégias educacionais associam-se com incremento
da autoconfianca, desenvolvimento de habilidades de
comunicacao e reconhecimento dos papéis e responsabilidades
daequipe*®. O trabalho colaborativo em cenarios reais é descrito
como o mais eficiente®0414243,

Fox et al."", em revisdo sobre o ensino de habilidades de
trabalho em equipe para estudantes das profissdes de saude,
buscaram por estratégias pedagdgicas que orientassem a
incorporacdo da EIP no curriculo. Concluiram ser encorajador
o fato de que, na maioria dos estudos revisados, as percepgoes
dos alunos e as atitudes de outros estudantes e de profissionais
de saide mudaram positivamente apds as intervengoes.

Experiéncias pontuais de curta duracdo, que podem
ser desenvolvidas durante um dia tipico de estagio, como
discutir em conjunto a avaliacdo e o tratamento de pacientes,
observacao direta do trabalho de outro profissional e corrida
de leito, parecem ter menos efeito na mudanca de atitudes
dos estudantes em relacao ao trabalho colaborativo**. Por
sua vez, uma revisdo sistematica que analisou atividades
clinicas de curta duracao apontou que estudantes em estagios
finais do curso podem ser beneficiados sobre os papéis de
responsabilidades no trabalho em equipe™.

Os topicos a seguir trazem os dominios de competéncias
para colaboracao interprofissional, como objetivos alcancados
nos resultados, em relacdo as caracteristicas das intervencoes

utilizadas como estratégias na formacao.

Valores e ética para a pratica interpessoal

Baker et al.?® observaram alunos em atividades de
simulacao e verificaram mudanca de atitude. Em Lin et al.*5,
percebe-se que conteludos sobre bioética com métodos
combinados, de problem based learning (PBL), discussdes e
palestras sobre interprofissionalidade dao oportunidade aos
alunos de resolver juntos os problemas éticos que ocorrem
na abordagem clinica dos pacientes. Alguns pesquisadores
verificaram que formacdes complementares podem contribuir
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para a qualificacdo interprofissional. Hall et al.*, durante
a pratica clinica dos estudantes, utilizaram conteddo em
humanidades, incluindo fundamentos do trabalho em equipe
e cuidado integral. Como conclusao, os autores apontam que
a introducao do contelido de humanidades foi importante
no apoio a interprofissionalidade. Interessante estudo
desenvolvido no Japao utilizou a abordagem qualitativa da
fenomenografia que busca descrever ndo apenas a experiéncia,
mas também a compreensao de como esta ocorre. Imafuku et
al.*® avaliaram as reflexdes em portfélio eletrénico apds PBL e
concluiram que a maioria dos estudantes percebeu o dominio
“valor e ética” como cultivado por meio do envolvimento real
com o trabalho interprofissional, sugerindo, assim, que esse
dominio seja incorporado como um constructo-chave de

aprendizagem continua no curriculo de EIP.

Papéis e responsabilidades

Os beneficios perceptiveisem papéis e responsabilidades
foram identificados diante de diferentes estratégias. Shiyanbola
et al.*’, ao utilizarem a pratica em duas clinicas comunitdrias,
constataram melhorias significativas na compreensdo dos
alunos sobre os papéis dos profissionais de saude e no
conhecimento dos cuidados com diabetes. De acordo com
Neville et al.*°, 0 aprendizado por observacao para tomada de
decisao resultou na percepcdo positiva do proprio papel e de
outras profissdes. Sweeney et al.>" utilizaram mixed learning
de tecnologia da informacéao (e-learning) e observaram que os
discentes aprenderam mais sobre o outro e sobre o trabalho
em equipe. Wamsley et al.>2 compararam as atitudes dos alunos
participantes antes e depois da intervencao de simulagao.

Raros autores trabalharam conceitos de saude publica
na formacdo interprofissional. Singh et al.3, por meio de
discussao de casos, simulagdo e workshop, incluiram aspectos
dos determinantes sociais de saude nos casos discutidos
e, em uma sessdo especifica sobre o dominio papéis e
responsabilidades, solicitaram aos alunos que identificassem
a nova informacdo que cada curso trouxe para aprimorar a
abordagem. Os autores concluiram que essa experiéncia que
incentiva a compreensao das diversas contribuicdes ressaltou
a importancia do trabalho em equipe.

Reilly et al.>** conduziram uma experiéncia em instituicdes
para idosos, com discussao em grupos e seminarios, com o
propdsitodeverificarque demandas multiplas,interdisciplinares
e complexas nessa faixa etaria tornam esse cenario muito rico
como modelo da formacao interprofissional. Anderson et al.*®
introduziram no modelo educacional da EIP o paciente no papel
de educador - cotutor e mentor - numa atividade denominada
“Oficina de escuta” (Listening workshop) em que a pesquisa
acao utilizada aproxima todos os envolvidos, participantes e

pesquisadores. Lindh et al.>® avaliaram a influéncia do género de
estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional na formacao da identidade profissional e
nao verificaram diferenca significativa.

Comunicacao interprofissional

No dominio de competéncia para comunicacdo
interprofissional, verificou-se que as estratégias educacionais
que mais aparecem nos estudos sdo simulacdo, métodos
combinados e e-leaning. Featheret al.>” estudaram a exposicao
repetida aoportunidades de comunicacaointerprofissional com
simula¢des sequenciais de EIP apds treinamento TeamSTEPPS®
integrados ao curriculo. Singh et al.* e Partecke et al.*®também
focaram ambientes simulados e comprovaram o aumento
do escore médio no quesito comunicacdo interprofissional,
reconhecendo, assim, a importancia da efetiva comunicacédo e
do trabalho em equipe.

As interven¢des educacionais de aprendizado e-leaning
para a
mesmo com a diminuicao de encontros presenciais, como

parecem contribuir formacdo interprofissional
demonstraram Liaw et al.** que investigaram a influéncia da
sequéncia das estratégias educacionais - instrucdo via web ),
realidade virtual e simulacdo presencial - no aprendizado do
ensino remoto, na formacdo em saude de estudantes de seis
cursos, e Amerongen et al.° descreveram um minicurso em EIP
por meio do aprendizado e-learning em que os alunos foram

receptivos a EIP nesse formato.

Trabalho em equipe

Os quatro dominios de competéncia foram o objeto
de estudo de Anderson et al.*’ que apresentaram um modelo
de EIP com aprendizado baseado em problemas que acabou
se transformando em atividade curricular. Brashers et al.®
utilizaram métodos combinados (simulacdo e workshop) e
constataram melhorias significativas nesses quatro dominios.
Doucet et al.%® descreveram equipes interprofissionais de
estudantes com mentores de saude que utilizaram mixed
learning. Os autores constataram que esse recurso alcangou
ampla colaboracdo dentro e entre profissdes, faculdades,
instituicdes e comunidade.

Baker et al.?® foram pioneiros ao demonstrarem que a
simulacao desenvolve nos alunos conhecimentos, habilidades e
atitudes para sua pratica futura. Disciplinas tedricas sequenciais
de EIP foram introduzidas no curriculo de sete cursos da
area da saude por Dumont et al.%%, e avaliacbes apontaram a
importancia e a utilidade da pratica colaborativa no cuidado
centrado no paciente e na familia. Kutt et al.% utilizaram
métodos combinados, de observacéo e discussdo de casos com
o proposito de avaliar o efeito da incorporacdo de conteudos
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teoricos referentes as terapias alternativas e complementares
no trabalho em equipe interprofissional.

O artigo de Shrader et al.%® foi o Unico que avaliou o
efeito do trabalho interprofissional nos estudantes e pacientes,
medido por revisdo de prontuario. Apesar de nao terem
observado diferenca estatistica nos indicadores de reducédo da
prevaléncia e/ou controle dos agravos, pode-se concluir que a
experiéncia foi positiva, com desenvolvimento de habilidades
colaborativas que qualificam o cuidado.

Entre os estudos que tiveram como objetivo o dominio
de competéncias em equipes e trabalho em equipe, dois
deles sao da América Latina e do Chile, os quais analisaram
a pratica clinica na atencao primaria. Garcia-Huidobroet al.”
Tamayo et al.3*apontaram que espacos de desenvolvimento
e apoio institucional sdo elementos-chave para promover o
trabalho interprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo buscou selecionar e avaliar criticamente os
estudos que apresentam estratégias educacionais utilizadas na
EIP para a formacdo dos estudantes de graduagao em cursos
da d4rea de saude. Também se propds a identificar aquelas
amplamente utilizadas no ensino visando conhecer suas
potencialidades, seus sucessos e suas fragilidades no que tange
ao desenvolvimento do trabalho colaborativo.

A variedade de estratégias exploradas sinaliza para
a utilizacdo de atividades de simulacdo e de métodos
integrados, com as escolhas norteadas pelo contexto e pela
necessidade do processo de ensino-aprendizagem. Quaisquer
que sejam os métodos selecionados, eles devem ser ativos,
interativos, reflexivos e centrados no paciente, e usados
para criar oportunidades de comparar e contrastar papéis
e responsabilidades, poder e autoridade, ética e cédigos de
praticas, conhecimento e habilidades, de modo a construir
relagdes efetivas e afetivas, desenvolver e reforcar habilidades
para a pratica colaborativa.

Verificou-se que o tema é crescente na literatura e
que métodos de implementacdo e avaliacdo mais robustos,
fundamentados cientificamente, sdo necessarios para a
adequada avaliacdo dessas praticas. Nesse aspecto, os
estudos selecionados avaliaram suas estratégias por meio de
medidas das atitudes dos alunos e a compreensao de outros
papéis profissionais da saude, como trabalho em equipe,
comunicacdo e conhecimento, em resposta a intervencdes
de EIP. Os resultados evidenciam a aquisicao dos dominios de
competéncias para a colaboracado interprofissional, objetivo
primeiro da EIP, e revelam a satisfacdo com as atividades em
equipe entre os participantes. Entre as melhores praticas no
ambito da graduacado, podde-se verificar que propostas de

formacdo focada em resultados e baseada em competéncias
favorecem a implantacdo de contetidos interprofissionais.

A maioria das avaliacdes destaca resultados promissores
quanto ao desenvolvimento de competéncias e do trabalho
colaborativo, o que reforca aimportancia e utilidade da EIP para
melhoria do cuidado centrado no paciente e na familia. Todavia,
observam-se ainda resisténcia de discentes e docentes e falta
de apoio e relevancia institucional para as atividades de EIP,
dificultadores do processo de implementacao de estratégias.

A EIP revela-se um tema atual adequado ao momento
sanitario e educacional. A formacao dos profissionais de saide
encontra-se em transformacao, orientada para o fortalecimento
dos sistemas de satide e com grandes desafios. A importancia
do trabalho em equipe no cuidado do paciente se faz mais
presente, inclusive para garantir sua seguranca. Assim, para
favorecer o cuidado integral e de qualidade, é necessario
incentivar a adogdo de atitudes e valores colaborativos pelos
estudantes, promovendo a formacdo de profissionais mais
aptos para o trabalho em equipe.

Embora seja universal e crescente o interesse pela
tematica, esta revisao aponta a escassez de experiéncias
brasileiras utilizando metodologias mais robustas.

Evidencia-se a necessidade de estudos que incorporem
praticas interprofissionais no contexto real dos servicos de
salde, ultrapassando atividades restritas aos ambientes de
simulacao, e que avaliem o efeito da EIP nas mudancas de perfil
do egresso, na atuacgao desses jovens profissionais no cuidado e
na satisfacdo do usuario quanto a esse processo, e o impacto da

interprofissionalidade na melhoria dos indicadores de saude.

CONTRIBUICi\O DAS AUTORAS

Fabiana Goulart Rabelo Isidoro participou da coleta e analise
dos dados, e da elaboracédo e revisao final do texto. Maria da
Conceicdo Juste Werneck Cortes participou do planejamento
do estudo, da analise dos dados e da elaboracao e reviséo final
do texto. Fabiane Ribeiro Ferreira e Alexandra Dias Moreira
D'Assuncdo participaram da elaboracdo e revisdo final do
texto. Eliane Dias Gontijo concebeu o estudo e participou do
planejamento dele, da andlise dos dados e da elaboracao e

revisao final do texto.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaramos nao haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO

Declaramos nao haver financiamento.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (3):e113,2022

10



Fabiana Goulart Rabelo Isidoro et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20220030

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Centre for Advancement of Interprofessional Education. Interprofessional
education guidelines. London: [s. n.]; 2017.

Organizacdo Mundial da Saude. Marco para a¢do em educacdo
interprofissional e pratica colaborativa. Genebra: OMS; 2010.

Reeves S, Goldman J, Burton A, Sawatzky-Girling B. Synthesis of
systematic review evidence of interprofessional education. J Allied Health.
2010;39(Suppl 1):198-203.

Institute Of Medicine. Measuring the impact of interprofissional education
on collaborative pratice and patient outcomes. Washington, DC: National
Academy Press; 2015.

Hall P. Interprofessional teamwork: professional cultures as barriers. J
Interprof Care. 2005;19(1):p.188-96. doi: 10.1080 / 13561820500081745.

Mccalla-Graham JA, Gagne, JCD. The lived experience of new graduate
nurses working in an acute care setting.J Contin Educ Nurs. 2015;46(3):122-
8.doi: 10.3928 / 0022 0124-20150220-17.

Thomas CM, Mraz, MA. Exploration into how simulation can effect new
graduate transition. Clin Simul Nurs. 2017;13(10):465-70.doi: 10.1016/j.
ecns.2017.05.013.

Liaison Committee on Medical Education. Functions and structure of a
medical school. [S. I.]: [s. n.]; 2016.

Accreditation Commission for Education In Nursing. Acreditation
mannual: standards and criteria: section Ill. Atlanta: acenursing.org; 2017.

Accreditation Council for Pharmacy Education. Accreditation standards
and key elements for the professional program in pharmacy leading to
the doctor of pharmacy degree: standards 2016. Chicago: ACPE; 2015.

Fox L,Onders R, Hermansen-Kobulnicky CJ, Nguyen TN, Myran L, Linn B,
et al. Teaching interprofessional teamwork skills to health professional
students: a scoping review. J Interprof Care. 2018;32(2):127-35. doi:
10.1080/13561820.2017.1399868.

Brack P, Shields N. Short duration clinically-based interprofessional
shadowing and patient review activities may have a role in preparing
health professional students to practice collaboratively: a systematic
literature review. J Interprof Care. 2018;33(5):446-55. doi: 10.1080/
13561820.2018.1543256.

Cahill M, O’'Donnell M, Warren A, Taylor A, Gowan O. Enhancing
interprofessional student practice through a case-based model. J Interprof
Care, 2013 July;27(4):333-5. doi: 10.3109/13561820.2013.764514.

Reeves S. Why we need interprofessional education to improve the
delivery of safe and. Interface Comun Saude Educ. 2016;20:185-97.doi:
10.1590/1807-57622014.0092.

Kolb DA. Experiential learning: experience as the source of learning and
development. Michigan: Prentice-Hall; 1984.

Ausubel DP. The psychology of meaningful verbal learning. New York:
Grune & Stratton; 1963.

Knowles MS. The modern practice of adult education: from pedagogy to
andragogy. Michigan: Association Press; 1980.

Barr H, Koppel |, Reeves S, Hammick M, Freeth D. Effective interprofessional
education. Oxford: Blackwell Publishing; 2005.

Morison S, Boohan M, Jenkins J, Moutray M. Facilitating undergraduate
interprofessional learning. Learn Health Soc Care. 2003;2(2):92-104.
doi:10.1046/j.1473-6861.2003.00043 x.

Fewster-Thuente L, Batteson T. Teaching collaboration competencies to
healthcare provider. J Allied Health. 2016;45 (2):147-51.

Jernigan S, Magee C, Graham E, Johnston, K, Zaudke J, Shrader S. Student
Outcomes Associated with an Interprofessional Program Incorporating
TeamSTEPPS®. J Allied Health. 2016;45(2):101-8.

Canadian Interprofessional Health  Collaborative. A  national
interprofessional competency framework. Vancouver: CIHC; 2010.

Interprofessional Education Collaborative. Core competencies for
interprofessional collaborative practice: report of an expert panel.
Washington, DC: Ipec; 2011.

24,

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Interprofessional Education Collaborative. Core competencies for
interprofessional collaborative practice: 2016 update. Washington, DC:
Ipec; 2016.

Reeves S, Palaganas J, Zierler B. An updated synthesis of review evidence
of interprofessional education. J Allied Health. 2017;46 (1):56-61.

Baker C, Pulling C, McGraw R, Dagnone JD, Hopkins-Rosseel D,
Medves J. Simulation in interprofessional education for patient-centred
collaborative care. J Adv Nurs. 2008 Nov;64(4):372-9. doi: 10.1111/j.1365-
2648.2008.04798.x.

Foisy-Doll C, King S. Five partners, eleven simulations, one massive event:
how we lassoed and saddled up for the most amazing interprofessional
education learning. Clin Simul Nurs. 2012;8 (8):e406-e407. doi: 10.1016/j.
ecns.2012.07.068.

Dallaghan GLB, Hoffman E, Lyden E, Bevil C. Faculty attitudes about
interprofessional education. Med Educ Online. 2016;21: 1-7. 32065. doi:
10.3402/meo.v21.32065.

Galvéo TF, Pereira MG. Revisoes sistemdticas da literatura: passos para sua
elaboracgao. Epidemiol Serv Saude, 2014;23(1):183-4.

Higgins JPT, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews
of interventions version 5.1.0 [updated March 2011].

Ursi ES, Gavao CM. Prevencao de lesdes de pele no perioperatério: revisao
integrativa da literatura. Rev Lat Am Enfermagem. 2006;14(1):124-31.
doi:10.1590/50104-11692006000100017.

Hall P, Weaver L, Fothergill-Bourbonnais F, Amos S, Whiting N, Barnes
P, et al. Interprofessional education in palliative care: a pilot project
using popular literature. J Interprof Care. 2006 Jan;20(1):51-9. doi:
10.1080/13561820600555952.

Tamayo M, Besoain-Saldafa A, Aguirre M, Leiva J. Teamwork: relevance
and interdependence of interprofessional education. Revista de Saude
Publica. 2017;51:39-49. doi: 10.1590/51518-8787.2017051006816.

Almeida RGS, Silva CBG. A educagdo interprofissional e os avancos do
Brasil. Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27:e3152. doi: 10.1590/1518-
8345.3148-3152.

Camara AMC, Cyrino A, Cyrino EG, Azevedo GD, Costa MV, Bellini MIB,
et al. Interprofessional education in Brazil: building synergic networks
of educational and healthcare processes. Interface Comun Saude Educ.
2019;27:€3152. doi: 10.1590/1807-57622015.0700.

Dahlgren LO. Interprofessional and problem-based learning: a marriage
made in heaven? J Interprof Care. 2009;23(5):448-54. doi: 10.1080 /
13561820903163579.

Higgs J, Jones M. Clinical reasoning and models of practice. In: Higgs
J, Jensen GM, Loftus S, Christensen N. Clinical reasoning in the health
professions. 4a ed. London: Elsevier; 2019. p. 45-56 [acesso em 20/02/2021]
disponivel em: https://jums.ac.ir/Dorsapax/userfiles/file/JoyHiggs.pdf.

Lingvist S, Duncan A, Shepstone L, Watts F, Pearce S. Case-based learning
in cross-professional groups - the development of a pre-registration
interprofessional learning programme. Journal of Interprofessional Care,
v.19,n.5, p. 509-520, 2005. doi: 10.1080/13561820500126854.

Dow A, Thibault G. Interprofessional education: a foundation for a new
approach to health care. N Engl J Med. 2017;377(9):803-5. doi: 10.1056 /
NEJMp1705665.

Brewer M, Barr H. Interprofessional Education and Practice Guide No.
8: team-based interprofessional practice placements. J. Interprof Care
2016;30(6):747-53. doi: 10.1080/13561820.2016.1220930.

Bromage A, Clouder L, Thistlethwaite J, Gordon F,, editors. Interprofessional
e-learning and collaborative work: practices and technologies. Hershey,
PA: IGI Global; 2010. doi: 10.4018/978-1-61520-889-0.

Lachman H, Ponzer S, Johansson U B Benson L, Karlgren K. Capturing
students’ learning experiences and academic emotions at an
interprofessional training ward, v. 27, n. 2, p. 137-145, 2013. doi:10.3109/1
3561820.2012.724124

Snyman S, Geldenhuys, M. Exposing an interprofessional class of first years
to an underserved community contributed to students’ contextualisation
of the determinants of health. Journal of Interprofessional Care, v. 33, n. 3,
p. 280-290, 2019. doi:10.1080/13561820.2019.1566219

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (3):e113,2022

11


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Mairead-Boohan-BA-MSc-2115992606
http://dx.doi.org/10.1046/j.1473-6861.2003.00043.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4926158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whiting+N&cauthor_id=16581639
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006816
https://jums.ac.ir/Dorsapax/userfiles/file/JoyHiggs.pdf
https://doi.org/10.1080/13561820.2016.1220930

Fabiana Goulart Rabelo Isidoro et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20220030

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

JosephS, DiackL, GartonF,Haxton J.Interprofessional educationin practice.
Clin Teach. 2012;9(1):27-31. doi: 10.1111 /j.1743-498X.2011.00486.

Leaviss J. Exploring the perceived effect of an undergraduate
multiprofessional educational intervention. Med Educ. 2000;34(6):483-6.
doi: 10.1046/j.1365-2923.2000.00678 x.

Lin YC, Chan TF, Lai CS, Chin CC, Chou FH, Lin HJ. The impact of an
interprofessional problem-based learning curriculum of clinical ethics on
medical and nursing students’ attitudes and ability of. Kaohsiung J Med
Sci. 2013 Sep;29(9):505-11. doi: 10.1016 / j. kims.2013.05.006.

Hall P, Brajtman S, Weaver L, Anne Grassau P,Varpio L. Learning collaborative
teamwork: an argument for incorporating the humanities. J Interprof Care.
2014 Nov;28(6):519-25. doi: 10.3109/13561820.2014.915513.

Imafuku R, Kataoka R, Ogura H, Suzuki H, Enokida M, Osakabe K. What did
first-year students experience during their interprofessional education? A
qualitative analysis of e-portfolios. J Interprof Care. 2018;32(3):358-66. doi:
10.1080/13561820.2018.1427051.

Shiyanbola OO, Lammers C, Randall B, Richards A. Evaluation of a
student-led interprofessional innovative health promotion model for an
underserved population with diabetes: a pilot project. J Interprof Care.
2012 Sep;26(5):376-82. doi: 10.3109/13561820.2012.685117.

Neville CC, Petro R, Mitchell GK, Brady S. Team decision making: design,
implementation and evaluation of an interprofessional education activity
for undergraduate health science students. J Interprof Care. 2013 Nov;
27(6):523-5. doi: 10.3109/13561820.2013.784731.

Sweeney HT, Kott K, Rutledge CM, Britton B, Fowler CN, Poston RD. How
to prepare interprofessional teams in two weeks: an innovative education
program nested in telehealth. Int J Nurs Educ Scholarsh. 2018 Jan;15(11):1.
doi: 10.1515/ijnes-2017-0040.

Wamsley M, Staves J, Kroon L, Topp K, Hossaini M, Newlin B, et al. The
impact of an interprofessional standardized patient exercise on attitudes
toward working in interprofessional teams. J Interprof Care. 2012
Jan;26(1):28-35. doi: 10.3109/13561820.2011.628425.

Singh S, McKenzie N, Knippen KL. Challenges and innovations in
interprofessional education: promoting a public health perspective. J
Interprof Care. 2018;33(2):270-2. doi: https://dx.doi.org/10.1080/1356182
0.2018.1538114.

Reilly JM, Aranda MP, Segal-Gidan F, Halle A, Han PP, Harris P, et al.
Assessment of student interprofessional education (IPE) training for
team-based geriatric home care: does IPE training change students’
knowledge and attitudes? Home Health Care Serv Q. 2014;33(4):177-93.
doi: 10.1080/01621424.2014.968502.

Anderson ES, Ford J, Thorpe L. Perspectives on patients and carers in
leading teaching roles in interprofessional education. J Interprof Care.
2018;33(2):226-35. doi: 10.1080/13561820.2018.1531834.

Lindh FA, Hammar M, Nystrom S. Does gender matter? Differences
between students at an interprofissional training ward. J Interprof Care.
2015;29(6):616-21.doi: 10.3109/ 13561820.2015.1047491.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Featheret RA, Carr DE, Garletts DM, Reising DL. Nursing and medical
students teaming up: results of an interprofessional project. J Interprof
Care. 2017;31(5):661-3. doi: 10.1080/13561820.2017.1322563.

Partecke M, Balzer C, Finkenzeller |, Reppenhagen C, Hess U, Hahnenkamo
K, et al. Interprofessional learning — development and implementation of
joint medical emergency team trainings for medical and nursing students
at Universitatsmedizin Greifswald. GMS J Med Educ. 2016;33(2):1-15. doi:
10.3205/zma001031.eCollection .

Liaw SY, Tan KK, Wu LT, Tan SC, Choo H, Yap J, et al. Finding the right blend of
technologically enhanced learning environments: randomized controlled
study of the effect of instructional sequences on interprofessional
learning. J Med Internet Res. 2019;21( 5):e12537. doi: https://dx.doi.
org/10.2196/12537.

Amerongen HM , LeGros TA, Cooley JH, Schloss EP, Theodorou A .
Constructive contact: design of a successful introductory interprofessional
education experience. Curr Pharm Teach Learn. 2015;7(5):565-74. doi:
10.1016/j.cptl.2015.06.013.

Anderson ES, Lennox, A. The Leicester Model of Interprofessional
Education: developing, delivering and learning from student voices
for 10 years. J Interprof Care. 2009;23(6):557-73. doi: https://dx.doi.
org/10.3109/13561820903051451.

Brashers V, Erickson JM, Blackhall L, Owen JA, Thomas SM, Conaway MR.
Measuring the impact of clinically relevant interprofessional education
on undergraduate medical and nursing student competencies: A
longitudinal mixed methods approach. J Interprof Care. 2016;30(4): 448-
57.doi: 10.3109/13561820.2016.1162139.

Doucet S, Andrews C, Godden-Webster AL, Lauckner H, Nasser S The
Dalhousie Health Mentors Program: introducing students to collaborative
patient/client-centered practice. J Interprof Care. 2012;26(4):336-8. doi:
https://dx.doi.org/10.3109/13561820.2012.680631.

Dumont S, Briere N, Morin D, Houle N, lloko-Fundi M. Implementing
an interfaculty series of courses on interprofissional collaboration
in prelicensure heath science curriculuns. Education for Health.
2010;23(1):395 [acesso em 20/02/2021]. Disponivel em: https://www.
educationforhealth.net/text.asp?2010/23/1/395/101499.

Kutt A, Mayan M, Bienko |, Davies J, Bhatt H, Vohra S. An undergraduate
course combining interprofessional education and complementary
health approaches learning objectives: successful integrative learning
that improves interest and reduces redundancy. Explore. 2019;15(4):273-
82. doi: https://dx.doi.org/10.1016/j.explore.2019.02.002

Shrader S, Jernigan S, Nazir N, Zaudke J. Determining the impact
of an interprofessional learning in practice model on learners and
patients. J Interprof Care. 2018 Sep;13:1-8.  doi: https://dx.doi.
org/10.1080/13561820.1513465.

Garcia-Huidobro D, Skewes S, Barros X, Pizarro C, Gawinski BA. Learning
together to work together: interprofessional education for students in a
primary care setting in chile. Fam Med. 2013; 45(4):272-5.

ERRATA

Na primeira pagina, a secao do artigo, onde se |é:
ARTIGO ORIGINAL

Considera-se:
REVISAO

Revista Brasileira de Educacao Médica, 46(3): e134, 2022.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (3):e113,2022

12



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+HJ&cauthor_id=24018155
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Enokida+M&cauthor_id=29364744
https://doi.org/10.1080/13561820.2018.1427051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Petro+R&cauthor_id=23683060
https://doi.org/10.2196/12537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bri%C3%A8re+N&cauthor_id=20589609
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morin+D&cauthor_id=20589609
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Houle+N&cauthor_id=20589609
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iloko-Fundi+M&cauthor_id=20589609
https://www.educationforhealth.net/text.asp?2010/23/1/395/101499
https://www.educationforhealth.net/text.asp?2010/23/1/395/101499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Skewes+S&cauthor_id=23553092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barros+X&cauthor_id=23553092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pizarro+C&cauthor_id=23553092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gawinski+BA&cauthor_id=23553092

