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RESUMO

Pesquisas apontam o papel da interprofissionalidade na melhora da salde de pacientes e
comunidades e do clima de trabalho e confianca entre colegas. Além disso, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia do aprendizado interprofissional nas
instituicbes de ensino superior. O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da
literatura, com objetivo de avaliar a qualidade de artigos que trazem a interprofissionalidade
como causa ou consequéncia de impactos na assisténcia em salde e formar um corpo de
conhecimento sobre o assunto. Para atingir este objetivo, foram selecionados artigos do
Journal of Interprofessional Care, publicados a partir de 2016 e que trouxessem a interligacédo
dos temas “interprofessional” e “healthcare improvement” OU “patient outcome”. DOS seis
artigos selecionados, cinco foram avaliados com o auxilio da ferramenta Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), que identificou que a metodologia e conducéo de todos os estudos
foram rigorosas, assegurando sua qualidade. O tema mais abordado nos artigos selecionados é
a relacdo da interprofissionalidade com a melhora da comunicagdo e da confianga no
ambiente de trabalho. Embora a relevancia seja estabelecida, ainda ha poucos estudos que de
fato explicitam impactos na assisténcia em saude relacionados a interprofissionalidade,
possivelmente pela dificuldade de avaliar este efeito. Pesquisas futuras sdo necessarias de
modo a reforcar a relevancia deste tema, reconhecidamente importante para a saude de modo
geral.

Palavras-chave: Interprofissionalidade. Revisdo integrativa. Ambiente de trabalho.
Identidade interprofissional.



ABSTRACT

Research has indicated the role of interprofessionality in the improvement of patients and
community health and in the workplace climate and trust between colleagues. Furthermore,
the World Health Organization (WHO) acknowledges the importance of interprofessional
learning in higher education institutions. This study consists in an integrative literature
revision, aiming to assess the quality of articles which bring interprofessionality as a cause or
consequence of impacts in healthcare assistance and to develop a body of knowledge about
the subject. In order to reach the objective, the selection was based on the articles published in
the Journal of Interprofessional Care, from 2016, that integrated the terms “interprofessional”
and “healthcare improvement” or “patient outcome”. Of the six articles selected, five were
assessed with the support of Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), which identified that
the methodology and conduction of the articles were rigorous, ensuring its quality. The most
discussed topic in the selected articles was the association between interprofessionality and
the improvement in communication and trust in the workplace. Although the relevance is
already established, articles that actually show impacts in healthcare assistance related to
interprofessionality are still scarce, possibly due to the difficulty in assessing this effect.
Future research is needed in order to reinforce the relevance of this subject, evidently
important to health and healthcare improvement.

Key words: Interprofessional. Integrative revision. Workplace environment. Interprofessional
identity.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas trés décadas, desde a implementacio e organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a discussdo sobre as préaticas colaborativas interprofissionais vem ganhando
forca nos espacos politicos do pais. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2010,
p. 13), a “pratica colaborativa na aten¢do a saude ocorre quando profissionais de saide de
diferentes areas prestam servicos com base na integralidade da salde, envolvendo o0s
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencdo a saude da mais alta
qualidade em todos os niveis da rede de servicos”. No contexto da saude publica, isso reflete
muitas vezes no oficio das equipes de saude, idealizadas para ter a interprofissionalidade
como sua base (Peduzzi, 2016).

A interprofissionalidade é o aprendizado matuo entre duas ou mais profissdes sobre si
em prol de tornar a colaboracdo mais efetiva e de trazer melhores resultados para a satde
individual ou comunitaria. A formacdo e estabelecimento de uma equipe de salde envolve
diversas acdes em conjunto, como o planejamento da atencdo a salde, 0 manejo da
informacao e da comunicacdo, a tomada de decisfes e a gestdo dos recursos disponiveis para
melhor atender as necessidades da populacdo especifica. De fato, segundo Peduzzi e Agreli
(2018, p. 1526): “o trabalho em equipe interprofissional envolve elementos do contexto
social, politico e economico” e, quando se considera que esta equipe ¢ formada por pessoas de
diferentes formacGes, origens e cada uma com sua complexidade, pode-se acrescentar 0s
elementos do contexto psicolégico.

Por mais que esteja relacionada ao coletivo, a interprofissionalidade tem, a priori,
origem no individuo: € uma competéncia adquirida com o desenvolvimento da identidade
interprofissional que, por sua vez, pode ser construida adjunta ou posteriormente a identidade
profissional (Khalili; Price, 2021). A identidade profissional pode ser definida como uma
identidade que o individuo constréi a saida do curso de formagdo, o qual “ao confrontar a
heranca da imagem profissional de sua formacdo com a realidade das relacdes de trabalho,
passa a projetar-se profissionalmente conforme suas expectativas e desejos do que quer para
si” (Ghisleni, 2010, p. 51). J4 a identidade interprofissional consiste no sentimento de
pertencimento e comprometimento a prépria profissdo e a equipe interprofissional; para tal,
uma estrutura de socializagdo interprofissional nas universidades se faz necessaria, pois

através dessa socializacdo € que o aluno - e futuro profissional - pode desenvolver sua
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identidade interprofissional, ao invés de apenas a estimular na construcdo da identidade
uniprofissional (Khalili; Orchard; Laschinger; Farah, 2013).

Contudo, a realidade vivenciada ainda hoje nos cursos de graduagdo da saude € a de
formacdes voltadas para a socializacdo uniprofissional, em que o estudante, exposto quase
que exclusivamente ao seu dominio de atuacdo, ao terminar o curso e tornar-se um
profissional inserido no mercado de trabalho, possui pouco ou nenhum conhecimento da
atuacdo de seus colegas de outras profissdes (Khalili; Price, 2021). Tal situacdo forma
profissionais que trabalham de maneira isolada, fragmentando os cuidados em salde, o que
pode levar a uma duplicacdo de atos, elevando os custos para o sistema de salde e
aumentando riscos de erros (Freire Filho et al, 2019). Em contraponto, os processos de
trabalho em saude do SUS tém por finalidade a integralidade da atengéo, exigindo o trabalho
associado interdependente em regime de cooperacdo para atender as necessidades de satde da
populacdo (Matuda; Aguiar; Frazdo, 2013). Observa-se, portanto, uma dissonancia de
interesses do sistema de educacdo com o sistema de salde.

Sabe-se que a interprofissionalidade traz diversos beneficios para as politicas de satde
e comunidades, tais como: melhoria das praticas e produtividade no ambiente de trabalho, da
seguranca e dos resultados dos pacientes, do acesso a assisténcia de saude e o aumento da
confianca dos trabalhadores da satude (OMS, 2010). Partindo desse pressuposto, traduz-se que
mediante a formacdo de uma identidade interprofissional tais efeitos sejam potencializados,
elevando, assim, a qualidade do atendimento e servicos prestados pelo sistema de saude. O
presente estudo se propde a compor um corpo de conhecimento a respeito da construcdo da
identidade interprofissional e seus possiveis impactos na assisténcia em saude. Este tema é de
valia para o sistema de salde como um todo, pois, como visto anteriormente, quando a
interprofissionalidade ndo é exercitada, a salde da populacéo torna-se fragilizada e o sistema

ndo opera adequadamente.
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2. METODOLOGIA

A fim de desenvolver um corpo de conhecimento sobre a tematica da
interprofissionalidade e seus beneficios para a satde de individuos e comunidade e bem-estar
no local de trabalho, escolheu-se a revisdo integrativa da literatura como metodologia a ser
seguida. A revisdo integrativa é um tipo de revisdo em que sdo analisados materiais de um
assunto especifico com objetivo de construir um corpo de conhecimento de determinado
assunto baseado em estudos e registros anteriores; o termo “integrativa” faz referéncia as
integracdes de opinides, conceitos ou ideias provenientes dos estudos selecionados. (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008. Botelho; Cunha; Macedo, 2011.). A revisdo integrativa € construida
em seis passos e 0s padrdes rigorosos da metodologia a ser seguida conferem confiabilidade e
diminuem as chances de vieses e erros (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A metodologia aplicada neste estudo é baseada nos estudos de Botelho, Cunha,
Macedo (2011); Mendes, Silveira, Galvao (2008) e Souza, Silva, Carvalho (2010):

e Primeiro passo: identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa para a
elaboracao da revisdo integrativa;

e Segundo passo: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;

e Terceiro passo: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagédo dos estudos;

e Quarto passo: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

e Quinto passo: interpretacdo dos resultados;

e Sexto passo: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Atendendo ao primeiro passo e dada a necessidade anteriormente discutida de
pesquisas com esta tematica, a pergunta norteadora do estudo foi gerada através da estratégia
PICO, sendo “PICO” um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacéo - quando essa é
possivel e/ou necessaria - e Outcomes (desfecho) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Como o
item da Comparacdo ndo € necessario neste caso, utilizou-se os outros trés itens para formular
a pergunta da pesquisa, que € a seguinte: Como o desenvolvimento da identidade

interprofissional (i) em equipes multiprofissionais (p) impacta na assisténcia em saude

(0)?
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Apobs a elaboracdo da pergunta de pesquisa, seguindo o segundo passo da revisdo
integrativa, selecionou-se os estudos do seguinte modo: apenas artigos publicados a partir de
2016, em inglés, na base de dados Taylor & Francis Online e apenas artigos com acesso na
integra. Os termos pesquisados foram “interprofessional AND healthcare improvement” e
"interprofessional AND patient outcome”, o operador booleano AND foi aqui empregado para
que os resultados fossem direcionados a ter ambos os termos presentes. Todos os artigos
selecionados foram resultado das pesquisas na base de dados Taylor & Francis Online,
publicados no Journal of Interprofessional Care (JIC). Apds a pesquisa pelos termos em
inglés, obteve-se 131 resultados (figura 1); na primeira selecéo, 15 artigos foram selecionados
pelo titulo, ap6s houve a leitura dos seus resumos e sete artigos foram selecionados, entéo; a
sequir, os sete artigos foram lidos na integra, resultando na exclusdo de um, sendo incluidos

na pesquisa seis artigos.

Artigos identificados na busca em
bancos de dados eletrénicos (n= 131)

Excluidos
(n=16)

Artigos selecionados por titulo
(n=15)

Excluidos
(n=8)

Artigos selecionados por resumo
(n=7)

Excluidos
(n=1)

Artigos incluidos na analise final
(n=06)

Figura 1. Metodologia de sele¢do de artigos. Elaborado pela autora.

Dos seis artigos selecionados, trés sdo pesquisas qualitativas, um € um estudo
quantitativo ndo randomizado, um é um estudo com metodologia mista - estudos que utilizam
métodos quantitativos e qualitativos para chegar aos objetivos, integrando os resultados de
ambos - e um € uma revisao de escopo. As informac6es relevantes a serem consideradas sao
acerca do conteido dos artigos, necessitando estes abordar a interprofissionalidade e
relaciona-la a algum impacto, seja na saude do paciente ou comunidade, seja na qualidade de

trabalho.
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O quarto passo da revisdo integrativa consiste em avaliar os artigos selecionados,
observando se estes atendem pré-requisitos minimos, por exemplo, a rigorosidade da
aplicacdo da metodologia e a manipulagdo adequada dos dados, para que seus resultados
sejam considerados relevantes de fato. Para este passo, a ferramenta escolhida foi a Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT) (Hong et al, 2018), que foi desenvolvida por Pluye et al.,
2009. Neste estudo, a versdo utilizada é a mais recente, validada em 2018 (Hong, 2018). Ha
uma versdo desta ferramenta validada no contexto do Brasil (Souto et al, 2020), porém trata-
se da adaptacdo transcultural de uma versdo antiga da MMAT - para este estudo, optou-se por
usar a versdo mais recente, em inglés.

E importante ressaltar que a ferramenta ndo visa fornecer pontuacdes ou quaisquer
tipos de classificacdo para os artigos avaliados através dela. Essa ferramenta avalia os artigos
por meio de perguntas voltadas para cada desenho de pesquisa: na primeira parte, responde-se
as duas primeiras questdes, que servem como uma triagem de artigos, e a seguir, caso as
respostas da triagem sejam positivas, responde-se as perguntas seguintes, direcionadas para o
desenho de pesquisa: qualitativo, quantitativo (dividido em trés subtipos: ensaio clinico
randomizado, quantitativo ndo randomizado e descritivo) e métodos mistos, ndo sendo
possivel avaliar a qualidade apenas da revisdo de escopo através dessa ferramenta. As
respostas possiveis sdo Yes, No e Can't tell (em traducdo livre: Sim, Ndo e N&o posso
afirmar), tendo também um espaco reservado para comentarios para cada resposta. Na
segunda parte da ferramenta, os autores definem os tipos de artigos que entram em
determinadas categorias e explicam detalhadamente cada pergunta.

O quinto e 0 sexto passo, interpretacdo de resultados e apresentacdo da revisdo/sintese

do conhecimento, respectivamente, serdo evidenciados nos tdpicos seguintes.
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3. RESULTADOS

Apos avaliar a qualidade dos artigos através da ferramenta MMAT (Hong, 2018), os
resultados foram dispostos em planilhas (Quadros 1, 2, 3, 4 e 5). Dos artigos selecionados, um
é de métodos mistos (Nagelkerk et al, 2018), um é uma pesquisa quantitativa (Khan et al,
2022), trés sdo qualitativas (Myron et al, 2018; Sutherland et al, 2021; Vatn; Dahl, 2021) e um
é uma revisdo de escopo (Blakeney; et al, 2021).

Como a MMAT ndo aceita revisdes de escopo para avaliagdo, o artigo com esta
metodologia ndo foi incluido para analise. As duas primeiras questfes da ferramenta sdo para
a triagem dos artigos (Quadro 1). Elas avaliam se a pergunta de pesquisa € clara e se os dados
coletados permitem chegar na resposta ou atingir o objetivo da pesquisa, sendo os dois
requisitos minimos para que a avaliagdo possa prosseguir.

Como todos os artigos possuem 0s requisitos designados nas perguntas de triagem,
todos obtiveram respostas positivas, ou seja, estdo aptos para seguirem para as demais
perguntas. Por terem obtido as mesmas respostas, os artigos foram agrupados em um mesmo
quadro; o mesmo formato se repete nas demais questdes, apenas separando 0s artigos quando

ha respostas diferentes.

Tipos de componentes de | Critérios de qualidade da metodologia (veja Sim | Néo | Néo
estudos de métodos exemplos e defini¢des no tutorial) posso
mistos ou de estudos afirmar
primarios

Perguntas de triagem Ha perguntas de pesquisa (ou objetivos) qualitativas e | X

(para todos os tipos) quantitativas claras, ou uma pergunta (ou objetivo) de

métodos mistos clara?

Os dados coletados permitem responder a pergunta de | X
pesquisa (objetivo)? Por exemplo, considere se o
periodo da pesquisa é longo o suficiente para que o
resultado ocorra (para estudos longitudinais ou
componentes do estudo).

As avaliagOes seguintes podem ndo ser possiveis ou apropriadas caso a resposta
seja “Nao” ou “Nao posso afirmar” para uma pergunta ou ambas.

Quadro 1. Perguntas de triagem dos artigos. (Adaptado de Hong et al., 2018).

A seguir, as pesquisas com desenho qualitativo foram avaliadas e também obtiveram
apenas respostas positivas (Quadro 2). Os artigos aqui compreendidos sdo os de desenho
qualitativo e o de métodos mistos, que, de acordo com as instrugdes de uso da ferramenta,

deve passar pela avaliacdo qualitativa, quantitativa e de métodos mistos. As questdes sdo
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voltadas para as relagdes dos dados com o objetivo do estudo e com o contexto, para o
processo de analise de dados e para as influéncias dos pesquisadores nos resultados.

Todos os artigos avaliados obtiveram respostas positivas em todas as questdes,
portanto, estdo agrupados no quadro a seguir.

Tipos de componentes de Critérios de qualidade da metodologia (veja Sim | N&o | N&o
estudos de métodos mistos exemplos e definigdes no tutorial) posso
ou de estudos primarios afirmar
1. Qualitativo 1.1. As fontes de dados qualitativos (arquivos, [ X

documentos, informantes, observacBGes) séo
relevantes para responder a pergunta de pesquisa
(objetivo)?

1.2. O processo da andlise de dados qualitativos é [ X
relevante para responder a pergunta de pesquisa
(objetivo)?

1.3. E dada a consideracéo apropriada para como | X
0os achados se relacionam ao contexto, por
exemplo, na configuracdo na qual os dados foram
coletados?

1.4. E dada a consideragio apropriada para a| X
relacio dos achados com a influéncia dos
pesquisadores, por exemplo, através de suas
interacGes com participantes?

Quadro 2. Perguntas para avaliar artigos com desenho qualitativo. (Adaptado de Hong et al., 2018).

Apos, foram avaliadas as pesquisas quantitativas (Quadro 3), o que inclui o artigo de
métodos mistos. O quadro a seguir representa o artigo, com desenho quantitativo nédo
randomizado (estudo analitico transversal), dos pesquisadores Khan et al. (2022). O estudo
pontua positivamente em todos 0s aspectos, exceto no ultimo, relacionado a taxa de respostas:
a taxa de resposta minima adequada seria de 60%, entretanto o estudo obteve uma taxa média
de 48,1%.

Tipos de componentes | Critérios de qualidade da metodologia (veja exemplos | Sim | N&o | Néo

de estudos de métodos | e definigdes no tutorial) posso
mistos ou de estudos afirmar
primarios

3. Quantitativo nao 3.1. Os participantes (organizagdes) sdo recrutados de | X

randomizado uma forma que minimize o viés de sele¢do?

3.2. As medidas sdo apropriadas (origem clara, ou| X
validacdo reconhecida, ou instrumento padrdo; e auséncia
de contaminagdo entre grupos quando apropriado) em
relacdo a exposicao/intervencdo e resultados?
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3.3. Nos grupos sob comparagéo (expostos vs. ndo
expostos; com intervencdo vs. sem; casos vs. controles),
0s participantes sdo comparaveis, ou 0s pesquisadores
levam em consideracdo (e controlam) a diferenca entre
esses grupos?

3.4. Os dados dos resultados estdo completos (80% ou
acima), e, quando aplicavel, hd uma taxa de resposta
aceitavel (60% ou acima), ou uma taxa de
acompanhamento aceitavel para estudos de coorte
(dependendo da duracdo do acompanhamento)?

Quadro 3. Perguntas para avaliar artigos com desenho quantitativo ndo randomizado. Estudo de Khan et al.,
2022. (Adaptado de Hong et al., 2018).

O estudo de Nagelkerk et al. (2018) de métodos mistos também foi avaliado pelo

questionario de trabalnos com desenho quantitativo néo

positivamente em todas as questdes (quadro 4).

randomizado e pontuou

Tipos de componentes
de estudos de métodos
mistos ou de estudos
primarios

Critérios de qualidade da metodologia (veja exemplos
e defini¢bes no tutorial)

Sim

Nao
posso
afirmar

3. Quantitativo ndo
randomizado

3.1. Os participantes (organizacdes) sdo recrutados de
uma forma que minimize o viés de selecdo?

3.2. As medidas sdo apropriadas (origem clara, ou
validacdo reconhecida, ou instrumento padréo; e auséncia
de contaminagdo entre grupos quando apropriado) em
relacdo a exposicao/intervencdo e resultados?

3.3. Nos grupos sob comparagdo (expostos vs. ndo
expostos; com intervencdo vs. sem; casos vs. controles),
0s participantes sdo comparaveis, ou 0s pesquisadores
levam em consideracéo (e controlam) a diferenca entre
€sses grupos?

3.4. Os dados dos resultados estdo completos (80% ou
acima), e, quando aplicavel, ha uma taxa de resposta
aceitavel (60% ou acima), ou uma taxa de
acompanhamento aceitavel para estudos de coorte
(dependendo da duragdo do acompanhamento)?

Quadro 4. Perguntas para avaliar artigos com desenho quantitativo ndo randomizado. Estudo de Nagelkerk et al.,
2018. (Adaptado de Hong et al., 2018).
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O Unico estudo de métodos mistos da selecdo, pesquisa de Nagelkerk et al. (2018),
pontuou positivamente em todas as perguntas relacionadas ao seu desenho de pesquisa, como

mostra o quadro 5.

Tipos de componentes de | Critérios de qualidade da metodologia (veja Sim | Néo | Néo
estudos de métodos exemplos e defini¢des no tutorial) posso
mistos ou de estudos afirmar
primarios

5. Métodos mistos 5.1. O desenho de pesquisa de métodos mistos é X

relevante para responder as perguntas de pesquisa (ou
objetivos) qualitativa e quantitativa, ou os aspectos
qualitativo e quantitativo da pergunta (ou objetivo) de
métodos mistos?

5.2. A integracdo dos dados (ou resultados) qualitativos | X
e quantitativos sdo relevantes para responder a
pergunta de pesquisa (objetivo)?

5.3. E dada a consideracio apropriada para as| X
limitacBes associadas a essa integracdo, por exemplo, a
divergéncia de dados (ou resultados) qualitativos e
quantitativos em um desenho de triangulacdo?

Critérios para os componentes qualitativos (1.1 a 1.4) e critérios apropriados
para 0 componente quantitativo (2.1 a 2.4, ou 3.1 a 3.4, ou 4.1 a 4.4), devem ser
aplicados também.

Quadro 5. Perguntas para avaliar artigos com desenho de métodos mistos. (Adaptado de Hong et al., 2018).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Sobre os artigos

Apos a apreciacdo dos artigos selecionados, cabe elucidar o que os autores trazem em
cada estudo. O estudo de Myron et al. (2018) consiste na avaliagdo dos efeitos de um
programa de parceria, que foi desenvolvido em seis coortes com duragdo de um ano cada,
feito ao modelo da teoria do aprendizado colaborativo. Como nessa teoria as interagdes
sociais sdo essenciais, 0s participantes - profissionais de diversas areas da satde com variado
tempo de experiéncia e até mesmo pacientes - trocaram conhecimentos ao longo do periodo
da coorte. Os dados foram coletados com questdes discursivas e entrevistas semi-estruturadas
e, segundo 0s autores, 0s participantes acharam a parceria desafiadora, pela questdo
pedagdgica do aprendizado, mas muito produtiva. Um dos grandes achados desta pesquisa foi
a valorizacdo ainda maior que os participantes deram a opinides advindas de pessoas com
diferentes experiéncias, botando em perspectiva suas préprias opinides e os levando a ter
maior consideracdo pela visdo do outro. Os autores concluem afirmando que ha reais
beneficios para pacientes e profissionais em aprender juntos em um programa formal de
aprendizado.

A pesquisa dos autores Sutherland et al. (2021) observou a confianca entre
profissionais da salde que trabalham juntos gerada atraves da proximidade entre eles; a
pesquisa também procurou responder o que faz os colaboradores criarem essa confianca. Os
profissionais foram avaliados em pares, que foram diferenciados em “proéximos” e
“distribuidos”, sendo os pares proximos aqueles pares que compartilham o mesmo ambiente
de trabalho e prontuéario eletrénico, enquanto os distribuidos ndo compartilham uma destas
caracteristicas ou ambas. O numero amostral foi obtido até que os resultados comecgassem a
mostrar redundancia; foram ao todo seis médicos de cuidados primarios e 33 profissionais de
outras areas. A metodologia deste estudo consistiu em entrevistar os participantes de modo
semi-estruturados individualmente; as entrevistas duravam em média 49 minutos e foram
realizadas no periodo de setembro de 2018 a julho de 2019. Alguns achados que os autores
destacaram foram que grupos grandes e que ndo trabalnam de forma coesa e integrada, no

mesmo ambiente, ou até que ndo compartilham o prontuario dos pacientes, tendem a ter
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menos confianga uns nos outros. Com isso, 0s autores apontam que os resultados sugerem
como profissionais, equipes e sistemas de saude podem dar suporte a constru¢do da confianga.

O terceiro estudo com desenho qualitativo é o dos autores Vatn, Dahl (2021) e tem o
objetivo de investigar como enfermeiros e médicos experienciam a colaboracdo
interprofissional no cuidado e tratamento de pacientes de blocos cirdrgicos. Para isso, duas
ferramentas foram implementadas nos blocos cirdrgicos: a NEWS (National Early Warning
Score), que, através de uma tabela de risco, serve para identificar mais facilmente pacientes
que estdo em piora clinica, e a ISBAR (identification, situation, background, analysis and
recommendation; em traducdo livre: identificacdo, situacdo, antecedente, analise e
recomendacdo), que é uma padronizacdo da comunicacdo em ambientes hospitalares,
tornando a comunicacdo comum e previsivel. Os participantes, 11 enfermeiros e sete médicos,
foram submetidos a entrevistas semi-estruturadas em quatro encontros em grupos focais. Cada
grupo focal tinha apenas uma das profissbes, para ndo ocorrer nenhum viés e deixar o
profissional mais livre para que pudesse comentar o que realmente sente em respeito aos
colegas de trabalho de diferente formacdo. Nos grupos focais, 0s principais temas abordados
pelos profissionais eram relacionados a organizacdo e cultura do local, pois faltavam locais
para reunifes interprofissionais; os profissionais também discutiram a respeito da
comunicacdo e da falta de padronizacdo, que levava a uma desconfianga entre os colegas de
trabalho: uma situacdo comum relatada é a de um profissional ligar para um colega de outra
area pedindo ajuda quanto a alguma especificidade de um paciente, mas ndo conseguir passar
as informacg6es adequadamente e/ou ndo compreender (ou concordar com) o que o colega diz
e acabar ligando para outro colega, com quem tem mais contato e confianca (mas nao
necessariamente atende aquele paciente), o que gera desperdicio de tempo e desconfianca
entre os colegas de equipe. Depois da inclusdo das ferramentas NEWS e ISBAR na rotina dos
colaboradores, foi relatada melhora na comunicacgéo e na passagem de informacg6es essenciais
para os colegas. Além disso, os profissionais frisam a importancia de salinhas de reunido para
discussdo dos casos, pois muitas vezes tinham davidas que ndo achavam sérias o suficiente
para ligar para os colegas e acabavam ficando com as duvidas ndo atendidas. Tanto
enfermeiros como médicos acreditaram que as ferramentas trouxeram, através de uma
comunicacdo comum, uma melhor comunicacdo interprofissional e sentiram mais confianca
uns nos outros apos a intervencdo do estudo.

O estudo quantitativo de Khan et al (2022) realiza uma comparacdo do nivel de
interprofissionalidade das equipes de salde canadenses do tipo Family Health Teams (FHT,

em traducdo livre: equipes de saiude da familia) e Community Health Centers (CHC, em
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traducéo livre: centros de salde comunitaria), em Ontario, através aplicacdo da ferramenta
Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT, em traducdo livre: ferramenta de avaliacdo
de préticas colaborativas). As equipes do tipo CHCs sdo equipes de atengdo primaria a saude
que prestam apoio as comunidades e foram implementadas na década de 1970, ja as FHTs séo
muito mais recentes: foram implementadas em 2006 e séo baseadas em um modelo liderado
por médicos. Ao todo, foram avaliados 988 profissionais, de 12 profissGes diferentes,
pertencentes a 66 equipes (sendo 44 FHTs e 22 CHCs). A CPAT mensura o nivel de
interprofissionalidade de uma equipe por meio de 56 perguntas em 8 tdpicos diferentes:
Missdo, Propdsito Significativo, Metas; Relacionamentos Gerais; Lideranca de Equipe;
Responsabilidades Gerais da Funcdo, Autonomia; Comunicacdo e Troca de Informagdes;
Conexdes Comunitarias e Coordenacdo do Cuidado; Tomada de Decisbes e Manejo de
Conflitos; e Envolvimento com Paciente. As respostas de cada participante foram agrupadas e
convertidas em um escore para a equipe; o escore mais baixo da CPAT € oito e 0 mais alto,
56. A média geral do escore CPAT foi de 46.6 (dp 2.5), sendo que as equipes do tipo CHC
tiveram um escore significativamente maior do que as FHTs (média da diferenca: 1.7, p =
.02). A taxa média de respostas foi de 48.1%, CHCs tiveram uma taxa maior (52.1%) do que
FHTs (40.2%). Os autores identificaram os seguintes fatores como causas de diminuicéo
significativa do escore: o0 aumento do tamanho da equipe, a utilizacdo de processos
administrativos centralizados, 0 excesso de troca de informagdes e ter um quadro misto de
lideranca (médica e comunitaria); enquanto que os fatores que o aumentaram sdo 0 tempo
desde o surgimento do tipo de equipe, 0 comprometimento a melhoria da qualidade e o uso de
diversos mecanismos de comunicar informagoes, tanto formais quanto informais.

A pesquisa com desenho de métodos mistos, dos autores Nagelkerk et al (2018), tem
por objetivo avaliar os impactos na saude dos pacientes com diabetes, na integracdo
interprofissional e na produtividade gerados com o programa de educacdo em
interprofissionalidade e préaticas colaborativas (IPPC), que inseriu estudantes da area da saude
(medicina, farméacia e assisténcia médica) na equipe de salde de Cherry Street Health
Services (CSHS), para acompanhar a rotina dos profissionais. Os participantes foram 250
pacientes clinicamente diagnosticados com diabetes, 22 estudantes dos cursos anteriormente
citados e 20 membros da equipe de profissionais do CSHS; os estudantes foram dispostos em
escalas e acompanharam a rotina da clinica por, ao todo, 12 meses (out/2014 a out/2015). A
equipe era formada por sete assistentes médicos, trés médicos, trés enfermeiros registrados,
dois especialistas em registro de pacientes, um administrador, um community health worker

(em traducéo livre: agente comunitario de saude), um dietista, um licensed practical nurse
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(em traducdo livre: enfermeiro pratico licenciado) e um assistente social. Todas as avalia¢des
quantitativas foram feitas no inicio e no final do programa; nos estudantes e na equipe foram
aplicadas as ferramentas Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS, usada para
avaliar as percepcdes de cuidado interprofissional), Entry-level Interprofessional
Questionnaire (ELIQ, usada para mensurar as dimensdes da comunicacdo e o trabalho em
equipe) e Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT, usada aqui para mensurar as
percepcdes e prontiddo para trabalho em equipe), além de um teste de conhecimento em
IPPC. Nos pacientes foram aferidos os niveis de glicemia, hemoglobina glicada (HbAlc),
perfil lipidico (colesterol total/HDL, triglicerideos), indice de massa corporal (IMC), pressdo
sanguinea e os registros de exames anuais de dentes, olhos e pés; também foram questionados
quanto a sua satisfacdo com o servigo oferecido. Por fim, a produtividade da prética clinica foi
mensurada pelo nimero médio de pacientes vistos por cuidador por hora. A parte qualitativa
da pesquisa consistiu na formacdo de grupos focais da equipe e dos estudantes. Alguns
achados do estudo foram que os escores da ferramenta IEPS j& eram altos antes da
intervencdo, tanto em estudantes como em profissionais, 0 que ndo se alterou na segunda
aplicacdo; na ferramenta ELIQ, ambos tiveram aumento do escore nas subescalas de
comunicacdo e trabalho em equipe e de aprendizagem interprofissional; os escores da
ferramenta CPAT dos profissionais ja era alto no inicio, 0 que impediu que 0 aumento na
segunda aplicacdo fosse significativo. Os testes de conhecimento em IPPC apresentaram
aumento significativo tanto em estudantes como em profissionais, mas ndo em todas as areas
do teste. Os pacientes mais criticos (HbAlc >7%) tiveram melhoras mais significativas do
que aqueles com niveis de hemoglobina glicada menores do que 7%, com destaque para 0S
resultados da hemoglobina glicada, perfil lipidico e glicemia. Ainda sobre os pacientes, as
pesquisas de satisfagdo mostraram que as opiniGes negativas antes da intervencdo eram
guanto a comunicacdo por telefone, atrasos e atendimentos curtos; apds o programa ser
implementado, 0s Unicos comentarios negativos eram a respeito da comunicacao por telefone.
A produtividade dos profissionais (medida em atendimentos por hora) aumentou ao longo de
todo o ano da intervencdo. Nos grupos focais, 0 topico mais abordado pela equipe foi a
inclusdo dos huddles, que diminuiram o tempo de espera dos pacientes e melhoraram o fluxo
de trabalho da equipe, e 0 mais abordado por estudantes foi a possibilidade de ver outros
profissionais atuando e como isso mudou a sua prépria perspectiva dos colegas de outras
areas.

O estudo dos pesquisadores Blakeney et al (2021) trata-se de uma revisdo de escopo

da literatura. Foram selecionados 79 artigos sobre rounds interprofissionais a beira do leito
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(Interprofessional Bedside Rounds, IBR) em que ha engajamento dos profissionais com o
paciente e sua familia, e sua influéncia na salde dos pacientes e nos relacionamentos de
trabalho. O objetivo era verificar a qualidade dos artigos selecionados, descrever as
caracteristicas das pesquisas que avaliaram esse tipo de round e seus achados, para preencher
lacunas do conhecimento que se tem hoje e melhor fundamentar futuras pesquisas sobre a
pratica. A hipétese dos autores é de que se as préaticas de IBR e engajamento com pacientes e
familiares forem combinadas, haverd um impacto muito mais positivo na salde e na
comunicac¢do do que se somente uma das praticas for aplicada. Para tal, ao incluir artigos para
avaliacdo, considerou-se essas duas caracteristicas e para exclusdo, os rounds ndo poderiam
ser meramente educacionais (como uma atividade de aula pratica, por exemplo). A qualidade
dos artigos foi avaliada usando a ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Os
participantes dos rounds eram geralmente médicos (em 87,3% dos estudos), enfermeiras de
beira de leito (83,5%), médicos em treinamento (60,8%), farmacéuticos (40,5%), advanced
practice providers (provedores de praticas avancadas, em traducao livre) (34,2%) e assistentes
sociais (27,9%). Dos locais, quase 75% dos estudos incluidos séo originarios dos EUA e 81%
foram conduzidos em centros médicos académicos, além disso, 65,8% dos estudos relataram
ndo ter recebido fundos monetarios para conduzir a pesquisa. Os resultados obtidos com a
avaliacdo dos artigos mostram que a maioria dos estudos € do tipo quantitativo nao-
randomizado, e que estes estudos tiveram pontuacGes negativas especialmente quanto a
descricdo dos confundidores dos resultados: muitos artigos ndo os apontam ou ndo deixam
claro que os resultados podem ter relacdo com outras situacGes experienciadas na rotina de
trabalho. Da observacdo dos conteudos dos artigos, 0s autores ressaltam que apenas 31,7%
dos estudos citam algum modelo conceitual ou teoria na qual se baseou para fundamentar sua
pratica, normalmente utilizando as teorias de Melhoria de Qualidade. Os estudos mostram
resultados na equipe (22,8%), nos pacientes (25%), em ambos (51,9%); 13 estudos (16,5%)
trazem também resultados no aprendizado (por exemplo, como quando relatam ter estagiarios
e/ou residentes), destes que reportam participacdo de aprendizes, 84,6% relataram resultados
positivos no aprendizado. Além dos 13 citados anteriormente, 33 (41,8%) nao relatam
participacdo de aprendizes enquanto outros 33 relatam a participacdo, mas ndo apresentam
resultados no aprendizado. Apesar de os resultados da pratica de IBR engajada com a familia
e 0 paciente serem promissores, deve-se ter uma maior padronizacdo de registro (como € a
pratica, 0 que a caracteriza, como aplica-la) para torna-la replicavel em outras instituicées, ja
que as praticas de IBR tiveram muitas variagdes entre as pesquisas. Segundo 0s autores, essa

falta de padronizacdo faz com que seja dificil realizar revisdes sistematicas ou metanalises
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sobre essa pratica; ainda de acordo com os autores, uma grande fraqueza desses estudos é que
apenas 31,7% se baseiam em teorias para fundamentar suas praticas. A falta de registros de
como eram os rounds antes da implementacdo do IBR nos locais das pesquisas também torna
dificil avaliar o que e o quanto mudou. Os autores explicitam que ndo conseguiram realizar o
objetivo de examinar as estratégias implementadas e resultados devido a falta de

especificidade e heterogeneidade na literatura.

4.2 Sobre o processo de construcdo da interprofissionalidade

Expostos os artigos, cabe integrar os resultados e fazer conexdes com outros achados
da literatura. Segundo o que foi avaliado na ferramenta MMAT, os artigos selecionados foram
escritos com rigor, tanto na manipulagdo dos dados como na aplicacdo da metodologia e
também ao explicitar as influéncias externas que poderiam confundir os resultados. O Unico
momento em que algum artigo pontuou negativamente na ferramenta foi a pesquisa
quantitativa de Khan et al (2022), que teve uma taxa média de respostas de 48,1%, abaixo dos
60% indicados como adequados pela ferramenta. Com isso, conclui-se que a qualidade dos
artigos € assegurada.

O tema mais abordado nos resultados (Vatn; Dahl, 2021; Khan et al, 2022; Blakeney
et al, 2021) foi a comunicacdo e sua relacdo com a interprofissionalidade e confianca em
ambiente de trabalho; todos os artigos que abordaram comunicacdo e confiangca trouxeram
resultados e reflexdes sobre suas devidas importancias: Vatn e Dahl (2021) inclusive trazem a
comunicacdo como geradora de confianca em uma equipe de trabalho, em que por meio da
comunicacdo padronizada os colegas de trabalho sentiram mais seguranca em si proprios e
aumentaram a confianca uns nos outros. Khan e colaboradores (2022) trouxeram as formas de
comunicacdo, tanto formais quanto informais, como muito importantes para melhorar as
relacBes de trabalho, uma vez que foram fatores que aumentaram o escore da ferramenta
utilizada para avaliar o nivel de interprofissionalidade da equipe (CPAT). A interacdo e
comunicacdo entre 0s membros de equipe sdo essenciais: 70 a 80% dos erros de equipes de
salde sdo causados por falha na comunicacdo (Agreli; Peduzzi; Bailey, 2017. Courtenay;
Nancarrow; Dawson, 2013). Mais do que apenas transmitir informacgdes entre colegas, a
comunicagdo abrange a capacidade de negociar, resolver conflitos, coordenar o atendimento e

se comunicar apropriadamente com cada publico-alvo (Suter et al, 2009). Pereira et al (2021)
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identificam que, no SUS, os profissionais de diferentes areas tendem a se comunicar melhor
com agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos e
consideram que isso pode ter relagdo com o fato de todos os profissionais terem mais contato
com estes colegas; os autores trazem a autoridade e hierarquia como bloqueadores da
comunicagédo, uma vez que influenciam diretamente nas relagdes de trabalho e podem inibir
os demais profissionais (Nogueira; Rodrigues, 2015). Nogueira e Rodrigues (2015) apontam
em sua pesquisa estratégias para aprimorar a comunicagao nos servicos de saude, sao elas:

e Trabalho em -equipe e simulagcbes multidisciplinares: as simulagcbes em
multidisciplinaridade s&o utilizadas por gestores de equipes para tratar de diversos
temas, dentre eles o apoio e a confianga mitua e a comunicacao.

e Autocorrecdo e protocolos de comunicagdo estruturados: a autocorrecdo
é considerada pelas autoras essencial para evitar erros e melhorar a qualidade; os
protocolos sdo exemplificados com briefing e debriefing que ocorrem respectivamente
antes e depois de intervencdes: antes a equipe troca informacgdes sobre possiveis
geradores de problemas para aquela intervencdo e depois, as situacfes pelas quais a
equipe passou e como lidou com elas.

e Padronizacdo de informacdes sobre o paciente: citada pelas autoras, a ferramenta
ISBAR - utilizada por Vatn e Dahl (2021) - consiste em uma padronizacdo da
comunicacgdo de informacdes sobre o paciente, além disso, ha a técnica de verbalizar
as informacdes essenciais para a equipe em situacfes de emergéncia e essa informacao
ser repetida por aqueles que irdo executad-la, para confirmar que a informacao foi

recebida e compreendida.

Gregory; Austin (2016) trazem em sua pesquisa a comparacdo de como farmacéuticos
e medicos de familia costumam ganhar confianca nos colegas de trabalho e os achados
apontam que estes profissionais olham para caracteristicas diferentes ao criar lacos de
confianca: os farmacéuticos confiam mais pelo status, grau, titulo ou autoridade, enquanto 0s
médicos de familia tém mais confianca a partir da competéncia e performance dos colegas.

Segundo os autores:

N&o ha apenas um jeito ou o jeito certo de confiar: ao invés disso, é importante que
aqueles que estdo colaborando entendam e respeitem as diferentes maneiras em que
a confianga € conceitualizada e definida por individuos com diferentes antecedentes
profissionais e experiéncias.

Tradugdo livre de Gregory; Austin (2016)
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Ao buscar a compreensdo de como ocorre a confianga em uma equipe, ndo se deve
subestimar o potencial das nuances de cada ser humano e situacéo, as pequenas diferencas em
cada individuo que ird compor aquela determinada equipe, a forma como irdo interagir entre
si e 0 contexto em que essas relacbes se dardo, pois 0 processo de formar uma equipe
realmente integrada, em que 0s participantes ndo estdo apenas compartilnando os mesmos
espacos, € um processo com alta carga emocional e ndo apenas um ato de organizagdo e
administracdo de equipes (Gregory; Austin, 2016. Jones; Jones, 2011). Os achados de Sifaki-
Pistolla et al (2019) apontam a confianga como parte fundamental da performance eficiente no
trabalho em equipe, aléem de mais anos de trabalho e um nimero relativamente pequeno de
membros na equipe, 0 que, consequentemente, pode levar a uma melhora na salde dos
pacientes (Sifaki-Pistolla et al, 2019).

O tamanho de uma equipe interprofissional, além de influenciar na performance da
equipe em si (Courtenay; Nancarrow; Dawson, 2013), pode variar enormemente, tanto no
modelo em que ha um profissional de cada area e muitas areas da saude séo representadas,
como no modelo em que ha, por exemplo, duas areas e muitos profissionais para representa-
las. Equipes relativamente pequenas tém mais facilidade em alcancar uma atmosfera mais
intima, as acOes sdo executadas com menos chance de anonimato, logo, as pessoas tendem a
ter mais responsabilidade pelos seus atos, as normas do grupo sdo menos formais, as decisdes
e diferencas sdo mais facilmente resolvidas e, em intervencdes cirurgicas, por exemplo, o
tempo para realizacdo de procedimentos € menor (Kane, 1975; Courtenay; Nancarrow;
Dawson, 2013). Kane (1975) sugere que as equipes devem ser grandes o suficiente para

incluir os individuos com todas as capacidades relevantes para resolver os problemas.

4.3 Sobre a construcdo da identidade interprofissional

D’amour et al (2005) definem os principais elementos do trabalho colaborativo: a
elaboracdo de uma acdo coletiva para atender as necessidades do cliente/paciente e a
construcdo de uma vida em equipe em que as perspectivas de cada profissional sdo levadas
em consideracdo, na qual ha confianga matua. No nivel individual, a formacéo da identidade
interprofissional perpassa por algumas fases, sendo a primeira delas a quebra de barreiras, que
ocorre através de questionamentos que o individuo faz, colocando em perspectiva o que
acredita e espera das outras profissdes e da sua prépria em um processo de autoanalise que se

estende para o proximo (Khalili et al 2013); ja no ambito da equipe, ha trés periodos pelos
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quais as equipes interprofissionais geralmente passam: o primeiro é marcado pela mostra de
poder, controle, status e influéncias; este periodo d& lugar a um momento de maior intimidade
no grupo e ao sentimento de pertencimento e, por fim, o terceiro estagio é o da diferenciacéo,
em que ha verdadeira apreciacdo pelas diferengas de cada profissional, valorizando a
singularidade de cada um, o que cada colega oferece e o que o préprio individuo tem a
oferecer ao grupo (Kane, 1975).

Hé evidéncias de que em um cendrio em que a identidade interprofissional ndo esteja
fortalecida, a presenca de grande diversidade de profissionais na equipe pode prejudicar a
eficacia do trabalho, podendo levar até mesmo a hostilidades entre colegas; ja quando a
identidade interprofissional é sustentada por todos os membros e apoiada pela gestdo,
podendo se consolidar e se tornar forte em cada individuo, a eficacia da equipe aumenta
(Mitchell; Parker; Giles, 2011). Para que seja possivel o profissional iniciar um processo de
identificacdo com a equipe € necessario que ela passe do primeiro estagio proposto por Kane
(1975), considerando que o poder faz com que as profissdes desenvolvam o ato de proteger e
assegurar que determinada area do conhecimento seja de pertencimento Unico delas, como um
monopolio, muitas vezes visando vantagens econdmicas, sociais e politicas (Baker et al,
2011). Essas relagdes disfuncionais podem ameagcar a identidade profissional dos membros da
equipe, 0 que pode ser interpretado como quando um profissional muda sua conduta para
“encaixar” na conduta do grupo (Mitchell; Parker; Giles, 2011).

Segundo Reinders et al (2018), a interprofissionalidade depende da distincdo entre as
identidades profissionais daqueles que fazem parte da equipe; oS autores trazem como
exemplo uma identidade profissional que possui uma orientacdo interprofissional: este
individuo possui uma diferenciacdo, algo que o torna singular e que enfatiza seu proprio
campo de expertise pois a colaboracdo interprofissional conecta as areas de conhecimento. A
experiéncia de trabalho em outras equipes que cada individuo participou deve ser levada em
consideracdo, pois é parte do que cada membro ira agregar (Kane, 1975), assim como devem
ser respeitados os processos de socializacdo pelos quais o individuo passou, bem como as
suas perspectivas (Khalili et al, 2013). Cada profissao diferente que participa da equipe agrega
valor a esta equipe, com isso as diferentes identidades profissionais tornam-se inerentes a
identidade interprofissional, podendo, eventualmente esta se tornar uma caracteristica da

propria identidade profissional (Reinders et al, 2018).
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5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa abordou diversos temas dentro do campo da
interprofissionalidade, relacionando-a com elementos essenciais que aumentam a qualidade
de trabalho, tanto para aqueles que o praticam, como para aqueles que utilizam seus servicos.
Neste estudo, os artigos foram selecionados e avaliados pela ferramenta Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), validada por Hong, 2018, e os achados foram de que todos os
artigos avaliados possuem alto nivel de qualidade. A utilidade desta pesquisa é servir de corpo
de conhecimento quanto aos efeitos da interprofissionalidade na qualidade de trabalho e seu
impacto nos profissionais de satde. Os objetivos da pesquisa eram de relacionar a identidade
interprofissional com impactos na satde, mas os artigos selecionados direcionaram o estudo
para a relacdo da interprofissionalidade das equipes com qualidade no trabalho. Mais estudos
sdo necessarios para elucidar a relacdo da identidade interprofissional com desfechos tanto na
qualidade de trabalho como na salde e para que se possa compreender 0 que ocorre com 0
individuo apds participacdo em equipe interprofissional. Pesquisas Sd0 necessarias para
desenvolver métodos de avaliacdo da qualidade de revisdes de escopo, ainda inexistentes na
literatura; o presente trabalho usufruiria de tal ferramenta, entretanto, na falta de uma néo foi
possivel avaliar a qualidade da revisdo de escopo de Blakeney et al (2021). As limitacdes da
pesquisa sdo nao ter atingido os objetivos propostos (de relacionar identidade interprofissional
com impactos na assisténcia em saude) e ter utilizado apenas uma base de dados, o que
limitou a quantidade de artigos. S&o necessarios futuros estudos que se proponham a observar
0s impactos na assisténcia em saude relacionados a interprofissionalidade e a identidade
interprofissional, a fim de reforcar a relevancia deste tema e torna-lo de conhecimento
publico, para que cada vez mais pessoas o0 conhecam e se unam em prol de tornar a salde e a

educacdo, de fato, interprofissionais.
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ANEXOS

Anexo 1: Perguntas da ferramenta MMAT.

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study , , . Responses
designs Methodological quality eriteria Yes | No | Can'ttell | Commenis
Screening questions S1. Are there clear research questions?

rch questions?

(for all types) 82, Do the collected data allow o address the o

te when the answer is ‘No'or ‘Can’t to one or both scre WEsHions,

|

| Qualitative 1.1, Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2, Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3, Are the findings adequately derived from the data?

1.4, Is the interpreiation of results sufficienily substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2, Quantitative 2.1, Is randomization appropriately performed?

randomized controlled | 2.2, Are the groups comparable at baseline?

trials 2.3 Are there complete ouicome daia?
24 Are ouleome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non- 3.1, Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2, Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3, Are there complele outeome data?
3.4 Are the confounders accounted for in the design and analysis?
3.5, During the study period, is the intervention administered (or exposure oceurred) as intended?

4, Quantitative . Is the sampling strategy relevant lo address the research question?

descriptive . Is the sample representative of the target population?

. Are the measurements appropriate?

15 the risk of nontesponse bias low?

o | e | bt | b2 | =

 Is the statistical analysis appropriate to answer the research guestion?

5. Mixed methods . Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

. Are the different components of the study efTectively integrated to answer the research question?

. Are the ouiputs of the integration of qualiative and quantitative components adequately inferpreied?

54 Are divergences and inconsistencies belween quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5, Da the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?

Figura 2: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), Hong et al; 2018.
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