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Objetivo: Avaliar o efeito da educacdo interprofissional no
clima de equipes da Atengao Primaria a Salde e na apropriacdo
de conhecimentos sobre o manejo das condicGes crbnicas
ndo transmissiveis. Método: estudo quase-experimental de
intervencao de educacao interprofissional. Participaram 17
equipes da Atengdo Primaria (95 profissionais), das quais nove
equipes (50 profissionais) compuseram o grupo-intervengao
e oito equipes (45 participantes), o grupo-controle.
A escala de clima de equipe e um questionario referente aos
conhecimentos sobre o manejo das condigdes cronicas na
Atencgdo Primaria foram aplicados antes e apds a intervencao.
Fixou-se erro tipo I como estatisticamente significativo
(p < 0,05). Resultados: na analise dos conhecimentos sobre
manejo das condicBes cronicas, as equipes que participaram
da intervencdo de educacdo interprofissional apresentaram
aumento médio pds-intervengdo maior do que as equipes do
grupo-controle (p < 0,001). Contudo, na analise de ambos
0s grupos, ndo houve variacdo significativa nos escores de
clima do trabalho em equipe (0,061). Conclusdo: intervencao
de educagao interprofissional curta realizada durante as
reunides de equipe resultou em melhoria na apreensdo dos
conhecimentos especificos sobre as condigdes cronicas.
Entretanto, a intervengdo de curta duragdo nao apresentou

impactos significativos no clima do trabalho em equipe.
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Introdugédo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude®,
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo
responsaveis por 41 milhdes de mortes anualmente. Entre
as mais frequentes estdo as enfermidades cardiovasculares
(17,9 milhdes), canceres (9 milhdes) e diabetes mellitus
(1,6 milhdes). Trata-se de um problema global, pois apenas
25% das pessoas com DCNTs sdo assistidas e, dentre elas,
somente cerca de metade alcanga as metas desejadas de
tratamento clinico. Esse resultado se deve, sobretudo,
ao acesso insuficiente a atencdo a saude e ao manejo
inadequado das DCNTs®. Como forma de enfrentamento,
entre as dez recomendag0es prioritarias da Organizagdo Pan-
Americana da Saude® para melhoria da qualidade da atencéo
as DCNTs, figura a reorganizagdo dos trabalhadores de
saude em equipes, assegurando educagdo interprofissional
e treinamento continuo no manejo das DCNTs.

O trabalho em equipe e a pratica colaborativa
ganham destaque ao se considerar sua potencialidade
para mudancas frente ao cuidado fragmentado e
também como meio para o estabelecimento de sistemas
integrados de salide que tém como caracteristica formas
de acdes pautadas na colaboragdo®. Nas ultimas décadas,
a literatura e as politicas publicas de implementagdo
do trabalho em equipe tém se desdobrado em uma
discussdo mais ampla, que associa o trabalho em equipe
a pratica e a Educacdo Interprofissional (EIP)®.

A EIP é entendida como uma intervencdo ou agdo
educativa com a finalidade de melhorar a colaboragéo no
cuidado dos usuarios, na qual membros de mais de uma
profissdo da saude aprendem juntos e interativamente,
com o proposito de melhorar a qualidade da atengdo.
Essa interagdo na EIP demanda participacdo ativa e troca
de conhecimentos entre diferentes areas profissionais(®.
A tematica ganha destaque a partir de 2010, com
publicagbes internacionais que apontam a EIP como
componente de uma ampla reforma no modelo de
formacdo profissional e de atencdo a saude, com vistas
ao trabalho em redes de atengdo a saude e formacgdo
para pratica colaborativa centrada na pessoa®G®.

Revisdo de literatura da rede Cochrane sobre
efeitos da EIP na pratica profissional e nos resultados
em saude® identificou 15 estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo, comparando intervencdes de
EIP com nenhuma intervengdo educacional. A revisdo
refere conclusdes relevantes: efeito positivo da EIP nas
areas de cuidado a diabetes, em departamentos de
emergéncia e na satisfagcdo do paciente; comportamento
colaborativo no trabalho em equipe em centro cirlirgico;
e redugdo de erros clinicos. Os resultados indicam
que intervengbes de EIP podem melhorar resultados
da atencdo a salde e processos nas equipes, porém

nao permitem generalizagdes, haja vista as limitagdes
metodoldgicas encontradas. Os autores sugerem a
necessidade de estudos que permitam compreender
os processos de mudancas nas praticas do cuidado em
saude relacionadas a EIP®),

Estudos de intervengGes de EIP no contexto de
cuidado em saude, incluindo a assisténcia as condigdes
cronicas, relatam impacto positivo da EIP na satisfagdo
com o cuidado®®” e na colaboragdo em equipe®.

Considerando a tendéncia crescente da atencdo a
salide com base no trabalho em equipe e colaborativo, e
no necessario aprimoramento profissional para prestag@o
de cuidados integrados as DCNTs, se faz necessaria
a compreensdo sobre como a EIP pode contribuir
para efetivacdo do trabalho em equipe, colaboragao
interprofissional e conhecimentos profissionais especificos
sobre manejo das DCNTs na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Entretanto, os estudos sobre essa tematica sdo
majoritariamente provenientes da literatura internacional,
de paises desenvolvidos como Australia, Bélgica, Suécia,
Reino Unido e Estados Unidos®, de modo que pouco se
sabe sobre o impacto das intervencgdes de EIP em paises
em desenvolvimento como o Brasil®?,

Os resultados deste estudo permitirdo avancgar
na proposicao de um programa de EIP com vistas ao
desenvolvimento de praticas integradas no cuidado as
condigBes crbnicas, no aprimoramento do trabalho em
equipe e na pratica colaborativa. Buscando colaborar
para o avanco do conhecimento sobre a tematica,
esta pesquisa teve como objetivo examinar o efeito
da EIP no clima de equipes da APS e a apropriagao de
conhecimentos sobre o manejo das condicbes cronicas,
por meio de curso de educacgdo interprofissional sobre
trabalho em equipe e cuidado as DCNTs.

Método

Estudo quase-experimental®V realizado em um
municipio da regido metropolitana de Sdo Paulo (Brasil),
com populagao de 245.148 habitantes e uma cobertura
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em torno de
29%. O municipio possui 15 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 19 equipes de saude da familia.

A populacdo e a amostra foram constituidas
por profissionais atuantes na ESF, incluindo técnicos
administrativos e gerentes, que aceitaram o convite para
participar da pesquisa e que cumpriam os seguintes critérios
deinclusdo: 1) que pertencesse a equipes parametrizadas
completas da ESF, de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), isto é, compostas por: médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de salde e os profissionais de salude bucal:
cirurgido dentista, auxiliar ou técnico de saude bucal e 2)
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que atuasse na mesma equipe ha no minimo seis meses.
Como critério de exclusdo, optou-se por ndo incluir na
amostra os profissionais que estavam de férias, afastados e
que ndo poderiam participar das duas etapas de aplicacdo
do questionario de pesquisa.

Dezessete equipes pertencentes a dez UBS com
ESF preencheram os critérios de inclusdo. A alocacdo das
equipes nos grupos controle e intervencao foi feita por
meio de sorteio simples das unidades. As cinco primeiras
UBS sorteadas foram definidas como grupo-intervengdo
e participaram das intervengbes educativas. As outras
cinco UBS foram definidas como grupo-controle e nao
participaram das intervengdes educativas.

A coleta de dados ocorreu durante as reunides de
equipe de saude da familia. Para obtengdo dos dados,
utilizou-se um instrumento autoaplicavel elaborado para
ser respondido antes e imediatamente apos as oficinas de
EIP. O instrumento era composto por itens referentes a
dados sociodemogréficos, conhecimentos dos profissionais
quanto as recomendagdes do MS para manejo das
condigOes cronicas na APS e clima do trabalho em equipe.

Para a avaliagdo dos conhecimentos sobre o
manejo das condigdes cronicas na APS, utilizou-se
teste composto por dez questdes, que versavam sobre
as estratégias preconizadas pelo MS®2? para o cuidado
da pessoa com doenca cronica. As questdes foram
desenvolvidas pelos autores do estudo e especialistas
em APS. Os temas abordados nas questdes foram:
principios e diretrizes para a organizacdo da rede de
atencdo a saude das pessoas com doengas crénicas;
intervencbes preventivas para populacdo; fatores
de risco associados as condigdes cronicas e formas
de prevengdo; acolhimento; aperfeicoamento e/ou
implementagdo de atividades voltadas ao cuidado da
pessoa com doenca cronica; e autocuidado apoiado.

O clima de equipe foi estudado com a aplicagao da
Escala de Clima de Trabalho em Equipe (ECTE) validada
no contexto da APS do SUS, com alfa de Cronbach de
0,92(13), A escala é composta por 38 itens agrupados em
quatro fatores: participacdo na equipe (12 itens), apoio
para ideias novas (oito itens), objetivos da equipe (11
itens) e orientacdo para as tarefas (sete itens). Os itens
sdo apresentados no formato de escala do tipo Likert. Os

quatro fatores se referem aos seguintes aspectos do clima:

e Participagdo na equipe: diz respeito a
participagdo dos membros da equipe na
tomada de decisdo e a quanto cada profissional
se sente seguro para expor suas percepgoes,
ideias, sugerir alternativas e participar das
decisdes em conjunto;

e Apoio para ideias novas: refere-se ao suporte

para as iniciativas de cada membro e da equipe
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para introduzir modos novos ou aprimorados
de execugao de atividades de trabalho;

e Objetivos da equipe: refere-se a forma como
os objetivos sdo definidos e compartilhados
entre os membros da equipe;

e Orientagdo para as tarefas: refere-se a
responsabilidade individual de cada membro e da
equipe na execugdo das atividades em busca da
exceléncia no trabalho realizado. E caracterizada
por avaliagles, analise critica e outras formas

de controle do desempenho das tarefas.

A coleta de dados e as intervengdes educativas
foram realizadas por duas pesquisadoras. O instrumento,
contendo questionario sobre dados sociodemograficos,
teste de conhecimentos e ECTE, foi distribuido aos sujeitos
que os responderam individualmente, durante o horario
de trabalho. Para o grupo-intervencgdo a aplicagdo do
instrumento ocorreu em dois momentos: 1) pré-teste,
no primeiro dia da intervengdo de EIP, antes do inicio
das atividades especificas e 2) pos-teste, 60 dias apds o
pré-teste e ao final da intervencgdo de EIP. Para as equipes
do grupo-controle, o pré e o pds-teste foram aplicados
respeitando o mesmo intervalo de 60 dias aplicado as
equipes que participaram da intervencdo de EIP.

A intervencdo ocorreu através de duas oficinas
de EIP com duracdo de trés horas cada, durante o
periodo reservado as reuniGes de equipe e na propria
UBS. As oficinas trataram do trabalho em equipe e
pratica colaborativa no manejo de condigdes cronicas
na APS, e foram elaboradas a partir das técnicas da
teoria da aprendizagem experiencial®®. A aprendizagem
experiencial consiste em uma abordagem do
desenvolvimento do adulto, em especial, do professional.
A profissionalidade é um percurso permanente de
aprendizagem experiencial e parte da premissa que
todo desenvolvimento profissional prospectivo decorre
da aprendizagem atual, assim como o desenvolvimento
ja constituido é imprescindivel para o aprendizado®4.

A primeira oficina contemplou os seguintes objetivos:
1) contextualizar os participantes sobre o trabalho em
equipe e a pratica colaborativa para atendimento das
pessoas com DCNTs; 2) discutir como os aspectos do
clima de equipe podem influenciar a resolugdo de casos
complexos de pessoas com DCNTs; 3) discutir os fatores
de risco associados as condigcOes cronicas e as intervengdes
preventivas, os trés pilares do autocuidado e o foco nas
necessidades dos usuarios com DCNTs, utilizando como
referéncia um estudo de caso; 4) discutir os objetivos
da equipe, compartilhamento de responsabilidades e
monitoramento de casos de pessoas com DCNTs.

A estratégia didatica adotada na primeira oficina
foi exposigdo dialogada, dinamica sobre o trabalho em
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equipe e estudo de caso do senhor Jodo Adamastor,
proposto nos Cadernos da Atengdo Bdsica numero
3512, Qs participantes foram convidados a refletir
sobre o objetivo da equipe relacionado ao manejo
das DCNTs e as oportunidades existentes na equipe
para compartilhamento de responsabilidades no
monitoramento de casos de pessoas com DCNTs, como
o senhor Adamastor. Ao final da atividade, a equipe era
convidada a propor ideias para o aprimoramento de tais
aspectos (objetivos comuns e orientagdo para tarefas).

A segunda oficina ocorreu 60 dias apds a primeira,
para que a equipe tivesse tempo de vivenciar e refletir sobre
os aspectos discutidos na primeira oficina. Contemplou os
seguintes objetivos: 1) retomar os aspectos discutidos na
primeira oficina com reflexdo em equipe sobre possivel
desfecho do caso do senhor Adamastor e 2) discutir
as estratégias de cuidado estabelecidas pelo MS e os
principios e diretrizes da Rede de Atengdo a Saude para
as pessoas com condigBes cronicas.

A estratégia didatica adotada foi o debate e a
dramatizacao do atendimento ao senhor Adamastor nos
cenarios “real” e “ideal”. A atividade final consistiu na
elaboracdo de propostas no ambito das equipes para
aprimoramento do manejo das DCNTs.

Depois do encerramento da pesquisa, foi realizada
a apresentacdo dos dados a Secretaria de Saude do
municipio e o planejamento de oferta de intervengdo
educativa ao grupo-controle.

Para a avaliagdo dos dados foi realizada analise
descritiva das variaveis de caracterizacdo, conhecimentos
sobre DCNTs e clima do trabalho em equipe através da
meédia, desvio-padrdo e frequéncias absolutas. A fim de
aferir o clima do trabalho em equipe, foram calculados
0os escores totais nos quatro fatores da ECTE para
cada um dos profissionais entrevistados. Em seguida,
foram calculadas as respectivas médias dos escores por
equipe. O mesmo procedimento foi realizado na analise
dos escores no questionario de conhecimento sobre o
manejo das doencas cronicas, ou seja, inicialmente foi
calculado o escore individual e posteriormente a média
do escore por equipe. Assim, a analise apresentada no
presente estudo se refere as equipes.

Para a analise de correlagdo entre tempo de trabalho
na equipe e escores, foi utilizado o coeficiente de correlagdo
de Pearson, antes e depois da intervengao educativa.
Posteriormente, ajustou-se um modelo de efeitos mistos
para comparar o desempenho dos grupos (controle e
intervengdo) antes e depois da intervengdo nas escalas,
controlado pelo tempo de atuagao na equipe. A opgao pela
analise do tempo de trabalho na equipe se justifica pelo
fato de que, em estudo prévio nas equipes do mesmo
municipio, foi verificada relagao significativa entre tempo
na equipe e escores de clima na equipe®.

Os dados foram digitados em planilhas do Excel for
Windows e analisados pelo software Statistical Package
for Social Sciences® 22. Em todos os testes estatisticos,
o nivel de significancia adotado foi 5%. A consisténcia
interna foi verificada via coeficiente alfa de Cronbach.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a dezembro
de 2017, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo com
parecer n® 2.125.480 e CAAE 66504017.8.0000.5392. Os
participantes foram convidados individualmente a participar
do estudo na prépria ambiéncia da UBS. A todos os
profissionais convidados foram fornecidos esclarecimentos
sobre aspectos éticos e desenho metodoldgico da pesquisa.
Todos os participantes foram informados sobre a condicao
dos grupos controle e intervengdo. Ao aceitarem participar
do estudo, os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi autorizada
pela Secretaria de Saude do municipio e pelos gerentes das
UBS. A Secretaria de Saude disponibilizou a participagéo da
coordenadora de educacgdo permanente do municipio para
acompanhamento das intervengdes educacionais nas UBS.
Por meio de sua participacao, a coordenagdo de educacao
permanente pode se familiarizar com a temética do clima do
trabalho em equipe e com a estratégia educacional adotada,
a fim de futuramente manter a estratégia educacional em

pratica e aprimora-la de acordo com o contexto.
Resultados

Os resultados relacionados a caracterizacdo dos
profissionais de salde que participaram das oficinas de
EIP nas UBS estdo apresentados na Tabela 1. Em um total
de 95 participantes do estudo, 50 pertenciam ao grupo-
intervengdo e 45, ao grupo-controle. A amostra foi composta
majoritariamente por mulheres (85%), agentes comunitarias
de saude (57%) e com ensino médio completo (68%).

O grupo-intervengao e o grupo-controle demonstraram
caracteristicas sociodemograficas distintas, exceto pelo
fato de que em ambos houve predominio do sexo feminino.
No grupo-controle verificou-se maior porcentagem de
profissionais com pds-graduacdo (28,9%), contra 18%
no grupo-intervengdo. O grupo-intervengao era composto
majoritariamente por profissionais com ensino médio
completo (60%).

Com relagdo ao tempo de atuagdo na mesma equipe,
0 grupo-intervencao era composto majoritariamente
por profissionais com cinco a dez anos de atuagao na
mesma equipe (50%), enquanto no grupo-controle a
maior parte dos participantes referiu menos de cinco
anos de atuagdo na equipe.

A Tabela 2 demonstra os percentuais de acertos no
momento pré e pés-intervengdo, referentes aos itens de
conhecimento sobre o0 manejo das DCNTs e aos fatores
da avaliagdo do clima do trabalho em equipe.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e de tempo na equipe. Regido Metropolitana de S&o Paulo, SP, Brasil, 2017

GI* GCt Total
Caracteristica (n=50) (n=45) (n=95)
n % n % n %
Sexo Feminino 46 92,0 35 77,8 81 85,3
Masculino 4 8,0 10 22,2 14 14,7
Formacao Enfermagem 9 18,0 9 20,0 18 18,9
Odontologia 2 4,0 3 6,7 5 53
Medicina 1 2,0 2 44 3 3,2
Outra graduagao 4 8,0 1 2,2 5 53
Pés-graduagdo em Saude 9 18,0 13 28,9 22 23,2
Técnico em enfermagem 4 8,0 4 8,9 8 8,4
Técnico em Saude Bucal 0 0,0 2 4.4 2 2,1
Ensino Médio 30 60,0 24 53,3 54 56,8
Tempo de atuagéo na equipe <5 anos 20 40,0 27 60,0 47 49,5
5—-10 anos 25 50,0 15 33,3 40 42,1
10 — 15 anos 4 8,0 3 6,7 7 7,4
15—20 anos 1 2,0 0 0,0 1 1.1

*GI = grupo-intervengdo; '‘GC = grupo-controle

Tabela 2 - Andlise de variancia no conhecimento sobre o manejo das DCNTs* nos quatro fatores da ECTE'. Regido

Metropolitana de Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

Pré-teste Poés-teste Valores-p
Média DP* Média DP* Grupo Etapa Interagao Tempo
Conhecimento sobre o manejo das 0,012 <0,001 < 0,001 0,096
DCNTs*
Grupo-intervengéo 4,96 1,90 7,06 1,77
Grupo-controle 4,84 1,78 5,42 1,53
Participagéo na equipe 0,051 0,068 0,458 0,942
Grupo-intervengédo 49,78 5,78 48,42 5,56
Grupo-controle 47,16 6,24 46,58 6,49
Apoio para ideias novas 0,029 0,401 0,255 0,835
Grupo-intervengao 32,02 4,44 31,14 4,02
Grupo-controle 29,82 3,70 29,96 4,90
Objetivos da equipe 0,541 0,835 0,733 0,513
Grupo-intervengédo 58,78 10,37 58,92 8,36
Grupo-controle 57,91 7,52 57,38 9,59
Orientagao para as tarefas 0,543 0,004 0,407 0,519
Grupo-intervengao 38,36 6,55 36,62 7,10
Grupo-controle 38,38 7,67 35,31 8,57
CTES total 0,175 0,061 0,961 0,956
Grupo-intervengédo 178,94 22,05 175,10 21,48
173,27 18,90 169,22 26,77

Grupo-controle

*DCNTs = Doengas Cronicas N&o Transmissiveis; 'ECTE = Escala de Clima de Trabalho em Equipe; ‘DP = Desvio-padrdo; SCTE = Clima de Trabalho em Equipe

A comparagdo entre os grupos evidencia que o
grupo-intervengdo apresentou um aumento maior na
média de conhecimento do que o grupo-controle, com o
valor-p da interagao.

Na avaliagdo do clima do trabalho em equipe, o

efeito de interagdo mede se a diferenca de médias pré e
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pds € igual nos dois grupos, o que avalia efetivamente
0 impacto da intervencao de EIP (Tabela 2). O efeito de
interagdo no modelo mede justamente essa diferencga,
mas ndo houve evidéncia de que ela fosse significativa,
tanto na analise global de clima (p = 0,961), quanto na

analise dos fatores: participagdo na equipe (p = 0,458),
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objetivos da equipe (p = 0,733), apoio para ideias novas
(p = 0,255) e orientagdo para as tarefas (p = 0,407).
Ao comparar os grupos intervengdo e controle,
independentemente da etapa do estudo (efeito principal
de etapa, Tabela 2), observou-se que a diferenga entre
seus escores nao foi significativa (p = 0,175), ou seja,
ndo foi possivel diferenciar os grupos quanto ao clima
do trabalho em equipe. Quando comparados os escores
dos grupos controle e intervengdo para cada fator da
ECTE, observou-se que as equipes do grupo-intervengao
apresentavam médias significativamente maiores
apenas no fator apoio para ideias novas (p = 0,029).
Ao comparar a mudancga nas médias entre as fases
pré e pos-teste, verificou-se que a variacdo nos escores
ndo foi significativa na andlise global dos escores da
ECTE (0,061), na analise por fatores de participagdo
na equipe (0,068), no apoio para ideias novas (0,401)
e nos objetivos da equipe (0,835). Apenas no fator de
orientagdo para as tarefas foi observada diminuigdo
significativa nos escores tanto para o grupo-controle
0,004). O
resultado sugere que a intervengdo de EIP adotada nao

quanto para o grupo-intervencao (p =

produziu efeito no clima de trabalho em equipe.
Discussao

O objetivo do presente estudo foi examinar o efeito
da EIP no clima de equipes da APS e a apropriagao
de conhecimentos sobre o manejo das DCNTs. Os
resultados confirmaram, parcialmente, a hipotese inicial
de que a EIP é associada ao aumento dos conhecimentos
acerca do manejo das condigdes cronicas e do clima
do trabalho em equipe. A confirmagdo da hipotese é
parcial, porque as equipes participantes da intervengao
de EIP apresentaram aumento significativo apenas nos
escores relacionados aos conhecimentos sobre o manejo
das DCNTs, mas ndo no clima de equipe.

Os resultados condizem com revisdo sistematica
que descreve uma tendéncia nos estudos de EIP: a
existéncia de evidéncias sobre impacto positivo da EIP
na aquisicdo de conhecimentos especificos, mas ndo em
mudangas nas atitudes e percepgdes dos profissionais®,
como é mensurado pela ECTE.

A literatura® apresenta evidéncias sobre
impacto positivo de EIP nas atitudes/percepgdes
interprofissionais e em conhecimentos especificos,
mas pouco se sabe sobre o impacto da EIP nos
comportamentos profissionais, nos resultados ao
paciente e na pratica interprofissional.

A fim de compreender o impacto da EIP na prética
profissional, sdo realizados os estudos quase-experimentais
e de intervengOes praticas destinadas a melhoria do trabalho

interprofissional e da qualidade na atengdo a saude.

Evidéncias provenientes de estudos quase-

experimentais demonstram impacto positivo
de intervengdes de EIP na melhoria do trabalho
interprofissional(5-16), Entretanto, a revisdo sistematica
sobre efeitos de

intervengdes interprofissionais na

pratica alerta para fragilidades metodoldgicas e
para a inexisténcia de achados conclusivos sobre o
impacto de tais intervengdes na melhoria do trabalho
interprofissional e da atencdo a saude®?).,

Os resultados do presente estudo corroboram
achados de outros estudos que tiveram por objetivo
avaliar o impacto de intervencdo de EIP de curta
duracdo na aquisicdo de conhecimentos especificos.
Na tematica do manejo das DCNTs e do trabalho
interprofissional, destaca-se o estudo experimental
controlado de avaliagdo de intervengdo de EIP1®),
Segundo os autores, uma intervencgao de curta duragao
(11 horas) sobre um conteldo especifico pode impactar
positivamente tanto a autopercepgdo da capacidade de
manejo das DCNTs, quanto as atitudes relacionadas ao
trabalho interprofissional. O potencial de intervencao de
EIP de curta duragdo pode influenciar positivamente a
atitude para o trabalho interprofissional®®- Entretanto,
intervencOes de EIP de curta duracdo (tempo inferior
a duas horas e meia) ndo apresentam potencial para
mudanga nos conhecimentos profissionais®®.

Os achados relacionados ao clima do trabalho em
equipe diferem dos de estudo anterior relacionado a EIP®?Y),
onde foi encontrado aumentos nos escores na ECTE apds
intervencdo de EIP. As principais diferencas entre o presente
estudo e o referido estudo em EIP®Y residem no tempo
de duracgdo da intervengdo de EIP, no intervalo entre pré e
pés-teste e na existéncia de um grupo-controle. Em uma
amostra inicial de 79 participantes, os autores realizaram
uma intervencao de EIP com 12 horas de duragao, com
pds-teste no quarto e oitavo meses pos-intervengdo e ndo
incluiram grupo-controle. Embora o referido estudo®@® sugira
que intervengao de 12 horas com oito meses de duragao
seja capaz de impactar positivamente o clima do trabalho
em equipe, a operacionalizagdo de uma intervengao de EIP
envolvendo profissionais no contexto da pratica clinica pode
apresentar desafios”, sobretudo em contexto de limitagdes
no numero de profissionais, o que pode comprometer a
participagdo em atividades de educagao profissional.

Com relagdo aos escores do clima de equipe,
cabe destacar que o Unico aspecto em que houve
diminuigdo significativa nos escores, tanto para o
grupo-controle quanto para o grupo-intervengao, foi
no fator de orientagdo para as tarefas. Este envolve
a reflexividade como um elemento-chave para a
existéncia de negociagdes interprofissionais, clareza
sobre as responsabilidades e papel de cada profissional
dentro da equipe®?.



Agreli HF, Peduzzi M, Silva MC, Mascarelle RCV, Espinoza P.

A diminuicdo significativa nos escores no fator
orientagdo para as tarefas sugere que, ao responder
0 questionario pela segunda vez, os profissionais
apresentaram uma percepgao mais negativa exatamente
no fator que traduz a capacidade da equipe de refletir
acerca de seu trabalho em busca de exceléncia.

O tempo de atuagcdo na equipe ndo esteve
relacionado aos conhecimentos das equipes sobre o
manejo das DCNTs, assim como ndao demonstrou afetar
os escores de clima no trabalho em equipe. O tempo
de atuacdo na mesma equipe é descrito na literatura
como “estabilidade da equipe”, ou seja, € um atributo
que estimula o trabalho compartilhado e a tomada de
decis®es conjuntas(?,

Por fim, se por um lado a intervencdao de EIP de
curta duracdo se mostrou efetiva para aprimoramento
de conhecimentos sobre o manejo das DCNTSs, por outro,
nao contribuiu para melhoria no clima do trabalho em
equipe. Esse resultado remete a uma reflexdo sobre as
caracteristicas do clima do trabalho em equipe, para o
qual contribuem as interagdes sociais, a relacdo entre
profissionais de diferentes areas e a influéncia da
cultura organizacional®, aspectos complexos e menos
sensiveis a uma intervengdo de curta duracdo e restrita
ao ambito das equipes.

A pratica colaborativa e o clima do trabalho em
equipe®?envolvem aspectos relacionais, organizacionais,
contextuais e algumas tensbes, por exemplo, o
desenvolvimento de competéncias colaborativas versus
autonomia de cada profissdo. As intervengbes de
EIP destinadas a melhoria do clima de equipe devem
considerar tais tensbes, o que pode ser desafiador,
sobretudo em curto espaco de tempo. As tensdes
existentes na pratica ndo precisam necessariamente ser
“solucionadas”, mas enfrentadas para que o movimento
em prol da pratica colaborativa possa avangar. Nesse
sentido, a complexidade do trabalho interprofissional
e de suas tensbes ajuda a compreender os possiveis
porqués de uma intervencdo de EIP de curta duragdo, de
maneira isolada, ndo ter apresentado impacto no clima
do trabalho em equipe®4.

Umas das limitacdes deste estudo foi a composicdo
dos grupos intervencgao e controle. Houve dificuldade em
conseguir participantes para compor o grupo-controle,
uma vez que os profissionais que nao participariam da
intervencdo ndo demonstraram interesse em preencher
0 questionario nas etapas pré e pos-teste. Observou-
se também heterogeneidade dos grupos controle e
intervencao com relagdo a escolaridade. O grupo-controle
apresentava mais profissionais de ensino superior, o0 que
ndo é apropriado para um estudo de intervengdo. O fato
de o grupo-intervengdo ser composto majoritariamente
por profissionais de ensino médio pode ter interferido
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nos resultados de conhecimento antes e depois da
intervencdo, bem como no clima da equipe, devido as
relacbes de poder existentes entre profissionais com
diferentes niveis de escolaridade.

Outra limitagcdo apontada neste estudo foi a nao
proporcionalidade entre os sexos, o que pode ter
contribuido para os resultados observados, e o fato de
qgue as condicBes de trabalho, a histéria das equipes, a
formacgdo anterior e a histdria de seus territérios podem
ter interferido no clima e conhecimentos das equipes,
e nao terem sido contempladas pela intervencao de
EIP realizada.

Conclusao

Intervengdo de EIP no formato de oficinas de curta
duragdo com a utilizagao de estudo de caso e realizada
com participagdo apresenta potencial de impactar
positivamente nos conhecimentos acerca do manejo das
DCNTs na APS, mas ndo no clima do trabalho em equipe.

A intervengdo de EIP com seis horas de duragdo
se mostrou suficiente para aumentar de maneira
significativa os conhecimentos comuns sobre as DCNTs
entre os membros das equipes interprofissionais.

Um facilitador importante para implementacdo da
intervengao educativa foi a escolha da ocasido para
intervengdo: as reunides de equipe na UBS. Facilitador,
pois na maioria das UBS todos os profissionais da
equipe puderam participar, o que ndo ocorria no
municipio quando as intervengdes educativas se davam
fora da UBS. Outros facilitadores foram o baixo custo
da intervengdo educativa e a experiéncia docente da
educadora que conduziu as oficinas. Uma barreira para
a implementacao da intervencgao interprofissional foi
o fato de alguns profissionais, sobretudo médicos e
enfermeiros, ndao poderem participar da intervengao,
pois possuiam agendas de atendimentos ou tiveram que
se ausentarem no meio das oficinas, para realizacdo de
acolhimento aos usuarios.

As DCNTs apresentam impacto epidemioldgico
importante a saude publica e demandam organizagdo
interprofissional do cuidado. O presente estudo contribui
com conhecimentos acerca de como desenvolver
acdo de EIP em prol de manejo interprofissional das
DCNTs na APS. Estudos futuros sdo necessarios para
determinar se os efeitos da intervengdo de EIP sdo
mantidos ao longo do tempo e se os efeitos desse
conhecimento tém impacto no trabalho em equipe e
na pratica colaborativa interprofissional. Com vistas
ao avanco da proposicdo de um programa de EIP
destinado ao aprimoramento do clima do trabalho em
equipe, sugere-se que estudos futuros de intervengao
de EIP mantenham o desenho quase-experimental,
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combinando-os a estudos qualitativos que incorporem
intervengdes com duragao superior a seis horas e com
acompanhamento dos resultados em intervalo superior
a 60 dias entre pré e pos-teste.

Embora apresente limitagdes, este estudo foi a
primeira abordagem para avangar no debate acerca do
efeito das intervengdes de EIP no trabalho em equipe na
ESF. Trata-se de um estudo relevante para compreensao
de quais caracteristicas da EIP sdo capazes de produzir
efeito positivo nos conhecimentos dos profissionais
da APS e na melhoria do trabalho em equipe. Até o
momento, pouco se sabe sobre quais intervengdes se
deve adotar no cotidiano de trabalho para preparar as
equipes para melhor manejo das DCNTs.
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Errata

Na pagina 1, Onde se lia:

“Efeito da educacdo interprofissional no trabalho em equipe e nos conhecimentos e manejo das condicGes cronicas*”

Leia-se:

“Efeito da educacdo interprofissional no trabalho em equipe e no conhecimento do manejo de condigdes cronicas*”

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2019;27:e3244

Copyright © 2019 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga
Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a
partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que Ihe atribuam
o devido crédito pela criagdo original. Ea licenga mais flexivel de todas as
licengas disponiveis. E recomendada para maximizar a disseminago e uso
dos materiais licenciados.

www.eerp.usp.br/rlae



