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APRESENTACAQ

educacio interprofissional em saide (EIP) vem ganhando visibi-

lidade mundial nos altimos anos por apresentar evidéncias de sua
relevincia no desenvolvimento de competéncias colaborativas como
pilares para o efetivo trabalho em equipe na produgio dos servigos de
saude. A EIP, por meio de suas bases tedricas e metodoldgicas, apresenta
como horizonte o fortalecimento do trabalho interprofissional sustentado
pela colaboracio, efetivo trabalho em equipe e centralidade na pessoa.
Entretanto a EIP néo se configura por si s6 como uma estratégia isolada
do contexto do trabalho em saide e assim, considerando sua relevancia,
o trabalho interprofissional também deve ser alcangado para cumprir,
de fato, os principios do SUS para o atendimento das necessidades de
saude e das transformagdes no perfil demografico e epidemioldgico da
sociedade atual.

Diante disso, a Organizagdo Mundial da Saude/Organizagdo Pan-A-
mericana da Saude (OMS/OPAS) vem encorajando os paises da Amé-
rica Latina e Caribe a fortalecerem o debate da educacéo e do trabalho
interprofissional enquanto estratégias potentes em busca do fortaleci-
mento dos sistemas nacionais de saude dos paises envolvidos. Assim,
em dezembro de 2016, a OMS/OPAS realizou na cidade de Bogots,
Colombia, a I Reunido Técnica com os paises da Regido das Américas
(América Latina e Caribe) no intuito de identificar o panorama desse
debate nesses paises e conhecer os esfor¢os para consolida¢éo da edu-
cagdo e do trabalho interprofissional.

Os participantes, representantes dos ministérios da Satde, ministé-
rios da Educagdo e de institui¢des de ensino superior (IES), tiveram
a oportunidade de ouvir palestras, debates e conferéncias com autores
renomados, que exercem importante protagonismo nesse debate em
todo o mundo. Foi um momento de aprendizagem, compartilhamento
de experiéncias e pactuagdes para que essas discussdes sejam incorpo-
radas nas diferentes realidades dos paises.

O produto desse encontro foi a elabora¢do de planos de acdo para
fortalecer a educagdo e o trabalho interprofissional que deveriam ser
colocados em prdtica até 2019. Para facilitar a comunica¢do e compar-
tilhar experiéncias, foi imprescindivel a criagdo da Rede Regional da
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América Latina e Caribe como uma rede colaborativa de apoio reci-
proco para acompanhamento e consolidagio desse debate.

Na realidade brasileira, especificamente, desde a criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), importantes produgdes tedricas tém nortea-
do politicas para reorientar a formacdo dos profissionais da satde e
o modelo de atengdo a saude como estratégia de produzir o cuidado
integral. No entanto, a discussdo sobre a educagéo e o trabalho inter-
profissional, sob suas bases tedrico-conceituais e metodologicas, sdo
recentes no Brasil. Nos ultimos anos algumas propostas governamen-
tais existentes no pais, como o Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Satde) regulamentado pela Portaria Interministe-
rial n° 421 em 2010 e a revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) podem ser pontos importantes de reflexdo da historicidade de
uma transformagio em curso.

Outrossim, o Ministério da Sadde (MS) e o Ministério da Educagio
(MEC) brasileiros vém estreitando o didlogo no sentido de viabilizar
politicas alinhadas as necessidades apontadas pelo SUS e pelo povo
brasileiro. A pauta da Educagdo e do Trabalho interprofissional refor-
¢a, sobretudo, o didlogo necessério para fortalecer as politicas existen-
tes, incorporando esse debate, ainda incipiente, como forma de am-
pliar acdes estratégias das duas pastas.

Pensando no equacionamento dessa problematica, a primeira ativida-
de do Plano de A¢éo elaborado pelo Brasil na reuniio de Bogot4 foi a
realizagdo, nos dias 5 e 6 de junho de 2017, da Oficina de Alinhamen-
to Conceitual sobre Educagio e Trabalho Interprofissional, como um
espaco de didlogo interministerial, intersetorial e interdisciplinar em
torno dos elementos do cotidiano da educagio e do trabalho na reali-
dade brasileira. A oficina também foi um momento importante para
escutar sugestdes e perspectivas dos participantes sobre o plano para a
implementagdo da EIP no Brasil a partir da proposta feita pela Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do da Satde do Ministério da
Satde (SGTES/MS), apresentada a OMS/OPAS.

Diante disso, o documento aqui apresentado traz uma sintese das
discussoes realizadas na oficina com o objetivo de destacar os pontos
abordados e fazer emergir as inquietagdes e as perspectivas oriundas
desse encontro.
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1 INTRODUCAO

No contexto global em que as necessidades de satde se tornam cada
vez mais complexas em razdo das transi¢des demograficas e epidemio-
logicas, com a incorporagdo de novos riscos ambientais, infecciosos
e comportamentais, a mudanga e o fortalecimento dos sistemas de
saude sdo fundamentais para assegurar que as populagdes possam ter
acesso aos servicos de satde em consonancia com essas necessidades
(FRENK et al., 2010; CRISP; CHEN, 2014).

No entanto, pensar mudangas no processo de produgdo dos servigos
de saude exige um esforgo no sentido de repensar os processos de for-
magdo dos profissionais de saude, uma vez que evidéncias apontam
para importantes distanciamentos entre os perfis dos profissionais
frente as necessidades de satde. E fato que os processos de formagio
tradicionais tendem a valorizar o desenvolvimento de competéncias
técnicas especificas e o hospital como espago privilegiado de ensino,
reverberando em um perfil profissional com pouca ou limitada capa-
cidade de analise de contexto e para o trabalho em equipe, dentre ou-
tras problematicas (FRENK et al., 2010).

E nesse contexto que a EIP vem ganhando visibilidade, na medida em
que evidencia a poténcia do desenvolvimento de competéncias cola-
borativas capazes de sustentar o efetivo trabalho em equipe (REEVES
et al., 2012). A abordagem critica da EIP em saude se fortalece como
abordagem de enfrentamento de uma problemitica posta: profissio-
nais de saude trabalham juntos, mas se formam em silos profissionais.
Essa assertiva traz importantes dificuldades que precisam entrar na
agenda dos elaboradores de politicas e das IES (HALL, 2005).

Pensar a EIP implica olhar para trés dimensoes centrais da realidade:
macro, meso e micro. A dimensao macro estd relacionada com as po-
liticas de saude e de educa¢do que podem apoiar a realidade da forma-
¢do e do trabalho em saude nos diversos cendrios do pais. A dimensdo
meso se refere as organizagdes curriculares, definigdo dos programas
dos cursos, metodologias de ensino e de aprendizagem, bem como
avaliacdo da aprendizagem e dos programas. Por fim, a dimensdo mi-
cro estéd relacionada as relagdes interpessoais e interprofissionais no
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cotidiano da formacéo e do trabalho em saude. As trés dimensdes pre-
cisam manter forte relagdo de dialogo para que as iniciativas sejam
bem-sucedidas e os resultados alcangados apontem para a melhoria da
qualidade da atengdo a saide (OANDASAN; REEVES, 2005). Assim,
fazer o debate sobre as trés dimensdes é fulcral e mostra a complexida-
de de adogdo e implementagdo da educagido e do trabalho interprofis-
sional.

Refletindo por essa perspectiva, iniciativas que se apresentam nas rea-
lidades da IES precisam induzir mudancas nos desenhos curriculares
e na adogdo de marcos tedricos e metodolégicos coerentes com os
pressupostos da EIP. E preciso, portanto, reforcar, para a superagio de
alguns equivocos, que a EIP ndo se trata apenas de juntar estudantes
ou profissionais de diferentes categorias em um mesmo espago para
dividir vivéncias e experiéncias de aprendizagem, mas sim de uma
iniciativa planejada de forma interativa, significativa e compartilhada
que tenha como horizonte o desenvolvimento de competéncias que
sustentem a colaboragdo entre os diferentes estudantes e/ou profissio-
nais (BARR, 2013).

As agoes institucionais de adogdo da educa¢io e do trabalho inter-
profissional, presentes em diferentes contextos, sdo relevantes por
demonstrarem a valorizagdo de processos de aprendizagem compar-
tilhada no enfrentamento de contextos e problemdticas complexas.
No entanto, essas agdes precisam ser apoiadas por politicas induto-
ras, presentes na dimensio macro pois quando executadas de forma
isolada e sem apoio institucional, hd a tendéncia de fragiliza¢io pela
personificacdo das agoes. Essas reflexdes demonstram que se faz ne-
cessario um processo articulado entre as trés dimensdes, colocando a
educagio e o trabalho interprofissional como agenda estratégia para
a melhoria da qualidade da ateng¢do e dos niveis de vida e de satde
das pessoas. Essa perspectiva se configura, portanto, como abordagem
relevante e que pode se juntar aos acimulos histéricos brasileiros para
o fortalecimento do SUS pela reorientagdo dos processos de trabalho
e de ensino na saude.

O Brasil tem uma tradi¢do de politicas de satde e de educagdo para a
saide muito avangadas e em sintonia com as necessidades da popula-
¢do. Sdo politicas que conseguiram tensionar problemas importantes,
tais como: o ensino tradicional centrado no modelo hospitalocéntrico
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e tecnicista, propostas curriculares centradas na transmissdo de co-
nhecimentos, com pouco estimulo ao pensamento critico e reflexivo,
distanciamento das institui¢oes formadoras com a realidade de vida e
saide das pessoas, entre outros (HADDAD et al., 2010; HADDAD et
al.,2012; COSTA; BORGES, 2015). Assim, a historicidade da educagdo
e o trabalho interprofissional devem compilar elementos que podem,
em certa medida, fortalecer o SUS e apontar para satde como direito
universal e inaliendvel. Nessa dire¢do, os fundamentos tedricos e me-
todoldgicos da educagdo e do trabalho interprofissional demonstram
importante alinhamento com os principios do SUS, podendo dialogar
com os acimulos existentes e avangar nas mudangas necessarias no
ambito da educagio e das praticas em saude (PEDUZZI et al., 2013).

A educagdo e o trabalho interprofissional sdo, assim, importantes
temas que estimulam e resignificam os ideais da reforma sanitdria
brasileira, na medida em que tém como objetivo central devolver ao
usudrio, e suas necessidades, a centralidade na produg¢ao dos servigos
de saude. E preciso, todavia, resistir a0 movimento de submissio dos
servicos de satide a 16gica de mercado e fortalecer um sistema de saude
democratico, gratuito, de qualidade e orientado pelas demandas de um
pais com dimensdes continentais e necessidades cada vez mais com-
plexas e dindmicas.
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2 OBJETIVOS DO EVENTO

o Apoiar o alinhamento conceitual sobre educagio e trabalho inter-
profissional em satde para técnicos do MS e do MEC, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Conselho Nacional
de Satde (CNS), associa¢des de educagdo das profissdes da area da
saude e conselhos de classe.

o Discutir fortalezas, limita¢oes e possibilidades da educac¢do e do
trabalho interprofissional em satde, na realidade brasileira.

o Apresentar o Plano de Agdo para Implementagdo da Educagio
Interprofissional no Brasil.
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3 RECEPCAO DOS PARTICIPANTES E ALEGRIAS
NO ENCONTRO COM O OUTRO

A recep¢ao dos participantes foi conduzida por Claudia Brandio, di-
retora do Departamento de Gestdo da Educa¢do na Satde da Secre-
taria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo da Saude do Ministério
da Saude (DEGES/SGETS/MS). A diretora iniciou sua fala retomando
historicamente o movimento de parceria do MS com a Organizagdo
Pan-Americana da Satde (OPAS), que entre os dias 07 e 09 de dezem-
bro de 2016, em Washington, havia convidado o DEGES/SGETS/MS
para o evento sobre EIP a ser realizado entre os dias 5 e 6 de junho de
2017 em Bogota. Em sua fala fica clara a necessidade de debate acer-
ca do desenvolvimento docente e da conceituagdo e impacto da EIP
para a melhoria da atencao a satde das populagdes. Destacou também
a importancia da Reunido Técnica em Bogota para que cada pais da
América Latina e Caribe elaborasse seus respectivos planos de a¢do
para EIP.

A centralidade em discutir conceitos e compartilhar experiéncias coa-
duna-se com a premissa da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) de
que esse é um tema importante para produzir impactos na saude bra-
sileira e na Regido das Américas (América Latina e Caribe). A questdo
perene, contudo, foi apontada como sendo de natureza metodoldgica
e que o ponto de partida seria responder como seria possivel integrar a
acdo interprofissional na satde publica e na agenda politica de educa-
¢do e saude no pais pela perspectiva da interprofissionalidade?

Nesse mesmo sentido critico e reflexivo, o segundo participante dessa
mesa, Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa, da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN) e integrante da Rede Brasileira de Edu-
cagio e Trabalho Interprofissional em Saude (ReBETIS), afirmou que
o movimento em Bogatd foi importante para disparar o compromisso
dos paises para a elaboragdo dos planos de agiao e também possibilitou
aintegragdo da ReBETIS na discussdo da agenda nacional da interpro-
fissionalidade, juntamente com os Ministérios da Satide e da Educagao
e a OPAS.

11
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A terceira participante do momento de recep¢do dos participantes,
Dra. Monica Padilla, da OMS/OPAS, direcionou sua fala para os avan-
¢os alcangados até o momento na area da educagdo, salientando a re-
levancia da integragdo da EIP com as politicas vigentes. Ao discutir a
EIP, afirmou que a ferramenta mais exitosa para colocar a interprofis-
sionalidade nos servigos é a Educagiao Permanente (EP), pois as profis-
soes encontram no ambito do trabalho o intercAmbio com praticas que
subsidiardo a formagéo e a qualifica¢do pelo trabalho, na perspectiva
da transformagdo da realidade dos servigos e da realidade de vida e de
sadide das pessoas.

O conceito de interprofissionalidade, nessa perspectiva, deve ser apro-
fundado e absorvido por ambas as dreas - educagio e saude -, pois é
o que possibilitard certo avan¢o no debate do escopo das praticas por
meio da integragdo entre os profissionais na educagao e no trabalho,
ainda que se reconhecam as dificuldades e os desafios postos.

A discussdo de Padilha acerca da tematica foi direcionada para a ne-
cessidade de trabalhar a EIP na formagdo académica, para superar a
forma de trabalho fragmentada em que as profissoes se colocam de-
vido a estrutura legal e financeira imposta pelas politicas brasileiras.
Para ela o desenvolvimento da EIP ainda estd fragilizado nos curricu-
los e nas metodologias de ensino. Entretanto, o foco nas experiéncias
exitosas deve ser permanente para se pensar nos elementos que podem
reforcar o debate no pais. Finalizando sua fala, afirmou que a OPAS
estda desenvolvendo um documento com os desafios para os recursos
humanos na préxima década e que a interprofissionalidade é um dos
temas de destaque.

Para finalizar a mesa de recep¢éo, pronunciou-se o Prof. Dr. Fabio Cé-
sar Braga de Abreu e Lima, da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP), que atua na Diretoria de Desenvolvimento
da Educagdo em Satde da Secretaria de Educagdo Superior do Ministé-
rio da Educac¢éo (DDES/SESu/MEC) desde 2013. O professor apontou
para a necessdria transformagdo do trabalho com equipes multipro-
fissionais para o trabalho interprofissional e o ensino interdisciplinar.
Para isso, afirmou que maior robustez tedrico-metodoldgica deve ser
utilizada na formacéo profissional que deve ser ancorada em metodo-
logias de ensino e aprendizagem na perspectiva da andragogia, para
ampliar a capilaridade do ensino e tecnologias de informagdo e comu-
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nicagao (TIC). Ainda que reconhecendo a complexidade em tratar o
conceito de interprofissionalidade, Prof. Fabio reafirmou a relevincia
da oficina para o alinhamento conceitual como forma de se construir
uma base teérico-metodoldgica para se pensar as politicas publicas na
educagdo e na saude que contribuam com a consolida¢do da EIP no
pais. Salientou, ainda, a importancia do evento para embasar histd-
rico-conceitualmente os instrumentos necessarios para a atuagdo do
MEC e do MS nessa agenda.

13
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4 GRUPQS DE DISCUSSAO:
INTERPROFISSIONALIDADE NA EDUCACAQ
E NO TRABALHO NA SAUDE

No primeiro momento da oficina os participantes foram divididos em
quatro grupos de trabalho: i) Graduagoes em Saude; ii) Pos-Gradua-
¢Oes em Saude - residéncias, mestrados e doutorados; iii) Educagdo
Permanente em Saude; iv) Servigos de Satde. Para direcionar a discus-
sdo, duas questdes norteadoras foram colocadas:

o Como fortalecer o trabalho em equipe nas institui¢oes de saide?
o Como formar profissionais de saude para trabalho em equipe?

O objetivo de néo utilizar diretamente a terminologia “trabalho inter-
profissional” foi o de mobilizar conhecimentos prévios dos participan-
tes acerca do tema sem a imediata conceituagao.

Membros da ReBETIS participaram dos grupos como facilitado-
res com a fungio de estimular o didlogo e contribuir com a sintese e
consolidagdo da discussdo para posterior compartilhamento com os
demais grupos. Para conducdo da atividade, utilizou-se a estratégia
“tempestade cerebral’, que, segundo Anastasiou e Alves (2003, p. 89),
“é uma possibilidade de estimular a geragdo de novas ideias de forma
espontinea e natural, deixando funcionar a imaginagao. Nao ha certo
ou errado. Tudo o que for levantado serd considerado”.

Frente as perguntas norteadoras, os participantes de cada grupo pu-
deram expressar, em palavras ou frases curtas, suas ideias que foram
registradas e organizadas por um dos participantes, eleito como relator
do grupo. Ao final, cada grupo apresentou em flipchart o consolidado
de sua discussao.

No segundo dia, os mesmos grupos se reuniram para apresentar pro-
postas capazes de fortalecer a educagio e o trabalho interprofissional
na realidade brasileira a partir das questdes norteadoras:

o Quaisagdes poderdo ser adotadas nesse cendrio para o fortalecimento
da educagdo e do trabalho interprofissional em saude?
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o Quais as potencialidades e barreiras para EIP nesse contexto? Obser-
vando a gestdo, a realidade da comunidade e dos servigos.

A seguir, apresenta-se a sintese dos dois momentos dos grupos de dis-
cussdo, tendo em vista que o primeiro abordou problematicas relacio-
nadas a efetivagdo do trabalho em equipe e o segundo sobre propostas
para a educacdo e o trabalho interprofissional. As discussdes e pro-
postas dos grupos foram divididas em aspectos a serem pensados nas
dimensdes macro, meso e micro.

4.1 Graduacoes em Saude

o Facilitadores: Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa e Profa. Dra. Mara
Regina Lemes De Sordi.

o Participantes: 14 participantes representantes do MS, MEC, Rede
Unida, universidades brasileiras e OPAS.

Para o grupo, a logica da educac¢io dos profissionais de saude reflete
a realidade da produgédo dos servigos de saude, o que exige que o de-
bate sobre educagdo e praticas esteja cada vez mais alinhado. Embora
haja um esfor¢o de tencionar a relevancia do trabalho em equipe para
avancar na melhoria da qualidade da aten¢do a sadde, a realidade da
produgao dos servigos de saude é marcada pela fragmentagao dos atos.
Esse fosso que existe entre o debate e a realidade estd muito presente
nas IES, na gestdo e nos processos de trabalho e aponta para elementos
que precisam ser repensados a fim de assegurar os principios da edu-
cagdo e do trabalho interprofissional.

Diante desse distanciamento entre o que se discute e o que se prati-
ca, ha a necessidade de que os espagos de aprendizagem - as univer-
sidades — estejam mais presentes nos cendrios de pratica, trazendo a
discussdo da educacio e do trabalho interprofissional como forma de
alinhar o0 mundo do trabalho ao processo de formagdo no ambito da
formagio superior, e vice-versa.

Outro aspecto que marca esse debate é a regulagido das profissdes. Em-
bora esteja passando por mudancas, ainda ndo consegue acompanhar
o debate para buscar praticas mais integradas no processo ensino-
-aprendizado. Se a regulagio exerce um papel importante na definicdo

15
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da educagdo e das praticas profissionais, é preciso que educag¢io e tra-
balho interprofissional seja uma discussdo mais presente nos nucleos
profissionais.

Sobre agdes a serem pensadas para a graduagdo em saude nas trés
dimensdes, o grupo apresentou:

Dimensao Macro

* Ampliar a discussao da interprofissionalidade nos processos de revisao das DCN.

e Aproveitar pactuagao dos Contratos Organizativos de Ac¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES) para
discutir educacgao e trabalho interprofissional nos diferentes espacos de formacao, estimulando
maior articulagao entre universidade, servicos e comunidades, com a inser¢ao dos referenciais
que sustentam o desenvolvimento da interprofissionalidade.

e Fortalecer politicas existentes, tais como a Politica Nacional de Educac@o Permanente em Saude
(PNEPS), como espagos potentes para educacao e trabalho interprofissional.

e Alinhar conceitualmente as politicas de reorientacdo da formacao e da atengao a saude,
na perspectiva de assegurar coeréncia tedrico-conceitual e metodolégica aos preceitos da
interprofissionalidade.

Dimensao Meso

* Compreender o conceito de EIP e de trabalho interprofissional, suas bases tedricas e metodol6-
gicas, na dindmica das graduacdes em saude.

* Valorizar a formagao interprofissional em experiéncias de aprendizagem que encorajem o trabalho
em equipe, tais como o PET-Saude.

* Reconhecer o trabalho como espaco de aprendizado, como estilo de gestdo orientado aos
resultados.

¢ Integrar universidades e redes de atengao.

¢ Promover espacos de responsabilidade, mudanca de espacos e atitudes, desenvolver para além
de competéncias técnicas, reconhecendo que a formagao tem centralidade no desenvolvimento
de valores para o trabalho em equipe.

* Apoiar o desenvolvimento docente para fortalecer a perspectiva da educacao e do trabalho
interprofissional nos cendrios de aprendizagem, valorizando também cendrios para além da sala
de aula e metodologias ativas.

* Valorizar experiéncias integradas de formacao como residéncias e PET-Salde.

* Pensar criticamente a interacdo ensino-servico-comunidade como estratégia para potencializar
a educacéo e o trabalho interprofissional e avancar nas mudancas necessdrias a realidade da
formacao, dos servicos de saude e da vida das pessoas.

Dimensao Micro

e Estimular a cultura da colaboracao entre os alunos de diferentes cursos da saude, valorizando o
trabalho em equipe como principio reorientador do processo de trabalho em saude.

e Garantir que os espacos de aprendizagem possam subsidiar mudancas no trabalho e na educagao,
incorporando facilitadores e conceitos da interprofissionalidade e da colaboracao.
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4.2 Pos-Graduacao - residéncias, mestrados e
doutorados

o Facilitadores: Profa. Dra. Ana Maria Chagas Sette CAmara, Profa.
Dra. Jaqueline Alcintara Marcelino da Silva e Prof. Dr. Nildo Alves
Batista.

o Participantes: 10 participantes representantes do MS, MEC, Rede
Unida, universidades brasileiras e OPAS.

A discussdo do grupo centrou esfor¢os no reconhecimento de que a
formagio dos profissionais de saude é dinamica e que deve ser dire-
cionada para o contexto dos servigos de saude em consondncia com as
politicas de Educagdo Permanente como um processo dialdgico entre
as necessidades de saude e a formagio de profissionais.

O fortalecimento dessa perspectiva assume como questdo central:
que conceito e concepgio de saude vdo remeter a uma transforma-
¢do do modelo assistencial? Se a satide é concebida como um conceito
ampliado de saude, é um pressuposto que naturalmente requer o tra-
balho em equipe para dar conta da dimensdo do cuidado em saude.
De forma geral o grupo mencionou a importancia de apropriar-se do
conceito ampliado de saude como eixo norteador para uma pratica
colaborativa intimamente relacionada com as necessidades sociais de
saude. A formacdo, portanto, retroalimenta o ciclo e assim fortalece as
relacdes entre formagio e trabalho em saude.

Assim, torna-se incoerente relacionar a perspectiva interprofissional e
a concepgio de saude que enfatiza o modelo bioldgico e dicotémico.
O efetivo trabalho em equipe, pautado na interprofissionalidade e na
colaboragdo implica uma quebra de paradigma da atencéo a saude que
ndo esta centrado nas profissdes, mas no contexto e no cuidado, devol-
vendo ao usudrio o papel central na produc¢io dos servigos de satde.

A discussao do grupo aponta para a necessidade de fortalecer o mo-
delo conceitual ancorado no SUS, na integralidade da atengéo, no cui-
dado centrado na pessoa — concepgdo da prética colaborativa - o que
implica a relevancia da EIP no ensino de graduacdo, pds-graduagio,
educagdo permanente em saude e na regulacdo das profissdes. Os pro-
cessos de ensino e aprendizagem, bem como de avalia¢do, demandam
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mudangas nos aspectos atitudinais, valorizando a constru¢io de espa-
cos de didlogo na dinamica do trabalho em satde.

Percebe-se que historicamente, os profissionais se fecham no nucleo
do saber, reforcando a perspectiva de agdes fragmentadas, isoladas e
com foco na prote¢do dos limites de cada profissdo. Isso reverbera em
uma formagao de profissionais com dificuldades para o trabalho em
equipe. Assim, fortalecer o trabalho em equipe nas institui¢des de sad-
de implica comprometer-se com o SUS, com a integralidade do cuida-
do e com a ateng¢ao centrada no paciente.

Em relagdo as universidades, a discussdo apontou para o fato de que as
IES ndo tém a tradi¢do de formar profissionais para o efetivo trabalho
em equipe. Um exemplo trazido para a discussido advém dos semi-
narios semanais de educag¢do permanente em satide nos servigos de
sadde na cidade de Ribeirdo Preto — SP, sob coordenagido da equipe de
saide e dos docentes, como uma responsabilidade dos servigos. Essa
acdo tem grande potencial para estimular a integracdo entre diferentes
niveis de ensino e desenvolver competéncias colaborativas que possam
melhorar a qualidade dos servicos de saude.

A Atenc¢io Primdria a Saide também foi discutida como um espago
potente para a interprofissionalidade, embora ainda esteja presente a
fragmentagdo dos atos. O PET-Saude e as residéncias também foram
citados como iniciativas que contribuem para trocas sobre o papel de
cada profissional na dindmica do trabalho em satde.

Em sua sintese, o grupo elencou os seguintes pontos:

Dimensao Macro

e Ampliar o didlogo com MEC e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) para pensar indicadores relacionados a interprofissionalidade em seus sistemas de
avaliagao.

e Inserir a interprofissionalidade na pauta do MEC e MS: avaliacao dos cursos, e disseminacao
nas politicas, editais e iniciativas na educagao e na saude.

e Superar o modelo que privilegia a produgao cientifica na CAPES.

e Ampliar o debate entre MEC e MS no intuito de assegurar que as pés-graduacdes lato sensu
valorizem a perspectiva interprofissional no ensino, na pesquisa e nas propostas de intervencao
da realidade.

* Encontrar mecanismos para fortalecer as residéncias multiprofissionais para o trabalho em
equipe, para além da especializacao de area profissional.

* Elaborar projetos de intervencéo nos mestrados profissionais que sejam interprofissionais.
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¢ Consolidar os modelos de mestrados profissionais com incorporagdo do modelo cientifico na
pratica e com compromisso com a transformacao da pratica pautada no trabalho em equipe e
integralidade da atencao.

Promover a interdisciplinaridade entre os programas de pés-graduacdo para estimular a
interprofissionalidade.

Estimular mestrados e doutorados interdisciplinares.

Estimular o langamento de editais para projetos de pesquisa interprofissionais.

Ampliar as relacoes entre os diferentes pontos de atencao a satde, fortalecendo a perspectiva
de rede, orientada pelo principio da integralidade e pelo atendimento das necessidades de satide.
Discutir uma politica de mérito académico e de carreira que valorize as acdes de ensino e de
integracao com os servicos de salde e comunidade.

Fomentar o debate da PNEPS como cendrio privilegiado para a educacao e o trabalho interprofissional;
Reconhecer e valorizar experiéncias exitosas na perspectiva da educacgao e do trabalho interpro-
fissional, possibilitando espacos de compartilhamento e apoio entre as instituicdes de ensino
e de servigos de saude, fortalecendo a ideia de redes colaborativas para fortalecimento dessa
abordagem.

Discussao e construcao de indicadores de processo e de resultados relacionados com a educacao
e o trabalho interprofissional.

Dimensao Meso

* Repensar o propésito do mestrado profissional, que € intervir na realidade em que o profissional
esta inserido, uma vez que os docentes reproduzem o formato do mestrado académico.
Construir linhas de pesquisa que valorizem a proposta interprofissional, nos mestrados profissionais.
Resgatar o sentido da interprofissionalidade nas residéncias multiprofissionais.

Adotar nomenclatura e pratica de residéncia interprofissional para realizar um trabalho conjunto
e nao somente colocar diferentes areas em um mesmo cenario de formagao.

Realizar alinhamento conceitual com os coordenadores das residéncias.

Integrar a residéncia médica e a multiprofissional.

Definir o perfil desejado dos egressos das residéncias, com competéncias para o trabalho em
equipe.

Definir a funca@o do preceptor para que seja valorizado e reconhecido.

Preparar/formar preceptores para as residéncias interprofissionais.

Levar a proposta interprofissional de cursos de especializacao lato sensu para a Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS).

Promover o raciocinio clinico interprofissional, com uso da Classificagao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Utilizar ferramenta do Projeto Terapéutico singular (PTS) para que os profissionais realizem o
projeto terapéutico com a equipe e os residentes.

Implementar metodologias ativas com momentos de reflexao por meio de feedback para os
residentes na discussao de casos de familia e individuos.

Sistematizar/reforcar processos de avaliacao com feedback aos estudantes.

Aproximar os mestrados profissionais dos servigos/praticas de salde para intervencao na
realidade.

Criar eixo comum nos programas de pés-graduagao para projetos de pesquisa interprofissionais.
Fortalecer a integracdo ensino-servico como espago que pode ampliar a discussao da interpro-
fissionalidade na dinamica do trabalho e da educacao na satde.

Fomentar o debate das competéncias comuns e colaborativas no processo de reforma curricular.
Estimular a adocao de metodologias ativas, dialégicas e interativas na realidade da formacao
e do trabalho em saude.

Realizar desenvolvimento docente e de preceptores como forma de sustentar as iniciativas de
educacao e trabalho interprofissional.
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Dimensao Micro

¢ Inserir os fundamentos da colaboracao para o efetivo trabalho em equipe nas relacoes interpes-
soais e interprofissionais.

e Introduzir praticas pedagodgicas voltadas para o desenvolvimento de competéncias individuais/
atitudinais/interacionais para a tomada de decisao em equipe.

4.3 Educacao Permanente em Saide

o Facilitadores: Prof. Dr. Antonio de Padua Pithon Cyrino, Prof. Me.
Cristiano Gil Regis e Profa. Dra. Patricia Maria Fonseca Escalda.

o Participantes: 10 participantes representantes do MS, MEC, Rede
Unida, universidades brasileiras e OPAS.

O grupo iniciou a apresentacao trazendo um estranhamento concei-
tual relacionado aos termos multiprofissional, interdisciplinar e in-
terprofissional. A discussdo problematiza a necessidade de delimitar
esses conceitos e suas implicagdes para os processos de formacio e
de trabalho em saude. Delimitar os limites conceituais desses termos
¢ importante para alinhar a produgio teérico-conceitual em torno da
construc¢io e consolidagdo do SUS com os pressupostos da educagio e
do trabalho interprofissional.

Tencionou também a necessidade de pensar as praticas em saude em
equipe em um contexto marcado pelas lutas das corporagdes que ne-
gociam, junto ao Estado, interesses proprios de uma categoria profis-
sional, com pouca énfase ou compromisso com o fortalecimento do
SUS e para o atendimento das necessidades de satide das pessoas. Con-
cluindo que esse debate assume grande relevancia quando na realidade
brasileira o debate sobre as competéncias da equipe se mostra desafia-
dor na medida em que o trabalho é médico-centrado.

Considerando as dimensdes continentais e a diversidade cultural do
Brasil, a educagéo e o trabalho interprofissional devem aceitar outros
saberes (leigos, culturas tradicionais, diferentes profissdes) para po-
tencializar o cuidado integral e reconhecer que o trabalho e o saber
dos outros podem ser agregadores. Essa perspectiva fortalece a educa-
¢do permanente enquanto estratégia de valorizagdo de praticas educa-
tivas no trabalho e para o trabalho, superando a compreensio de mero
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processo de ensino e aprendizagem, mas também como circularidade
de saber, comprometidos com a transformagéo da realidade.

Algumas realidades se mostram potentes para a educagio e o traba-
lho interprofissional, tais como o Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF) e a Estratégia Satide da Familia (ESF). Esses sao cenarios que
vém estimulando o efetivo trabalho em equipe, considerando os usud-
rios e suas necessidades como orientadores das agoes em saude. Além
de se mostrarem potentes para o trabalho em equipe, a ESF e o NASF
podem ser valorizados nos processos de educagdo permanente para o
fortalecimento da educacio e do trabalho interprofissional.

A partir das discussoes algumas sugestdes foram realizadas para as trés
dimensdes:

Dimensao Macro

* Necessidade de ampliagao dessa discussdao no MEC e em outras agéncias reguladoras das
praticas profissionais, como forma de enfrentar os interesses das corporacdes se sobrepondo
a necessidade de fortalecimento do SUS.

e Aproximacgao da educagao permanente com o mundo do trabalho, como categoria fundamental
para discutir educacgao.

* Envolvimento da gestédo (formagao e sensibilizacado), ja que é seu garantir um espago de trocas
e compartilhamento entre os trabalhadores.

 Incorporacgao e valorizacao de avaliagdes qualitativas na pratica.

* Mapeamento das experiéncias desenvolvidas e apoio ao seu desenvolvimento.

* Necessidade de maior apoio institucional para fortalecimento da educagao permanente em satde
e insergao da discussao da educacao e do trabalho interprofissional.

 Fortalecimento dos Nucleos de Educacao Permanente, com valorizagao da discussao da educacao
e do trabalho interprofissional.

¢ Insercao desse debate nas Comissdes de Integracao Ensino-Servico (CIES).

e Valorizacao do trabalho em equipe pelas gestdes dos servicos, priorizando a melhoria dos servigos
e da qualidade de vida das pessoas, superando a supervalorizacao da producao de procedimentos.

Dimensao Meso

* Valorizacao de metodologias ativas na abordagem de diferentes saberes.

* Criacao de espacos e de tempo protegidos para encontros de discussao do trabalho.

* Construcao de uma agenda horizontal entre gestao, IES e trabalhadores.

¢ Estimulo ao efetivo trabalho em equipe em diversas atividades do ensino e do trabalho em salide,
tornando o debate significativo para os atores envolvidos na produgdo dos servigos de saude.

Dimensao Micro

* Fomento as discussdes de PTS como potente para a valorizacdo das relacdes interpessoais e
interprofissionais.

¢ Estimulo a dinamica do trabalho em satide em um clima de colaboracao, substituindo a tradicional
competicao entre as profissoes.
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4.4 Servicos de Saude

o Facilitadores: Profa. Dra. Ana Luiza de Oliveira e Oliveira e Profa.
Dra. Marina Peduzzi. Participantes: 10 participantes representantes
do MS, MEC e universidades brasileiras.

Quando se fala em interprofissionalidade, a intengao é abordar o tema
desde a graduagdo até a pds-graduacdo, levando, por consequéncia, a
necessidade de mudanca de mentalidade nas praticas e saberes profis-
sionais. Ser formado de maneira interprofissional é um caminho para
promover a interprofissionalidade, mas nao garante que, na pratica,
exista o efetivo trabalho em equipe. Isso evidencia a importancia da
educagido permanente no trabalho para assegurar a relagio simétrica
entre a formacio e as necessidades dos servicos de saide e de saude
das pessoas.

O grupo caminhou para a discussao de que o trabalho em equipe é
bem mais antigo que o da prépria interprofissionalidade e é impres-
cindivel trabalha-las em conjunto para fortalecer o trabalho colabo-
rativo e a formacéo interprofissional de fato. Uma das dificuldades é
a fragmentacdo das agdes que coloca cada profissio em sua especifi-
cidade, sem orientar qualquer mudanga no paradigma da saude e do
trabalho em equipe. Em muitas situagdes, existe a inten¢do de cons-
truir interprofissionalidade na formagdo dos profissionais de saude,
mas essa intenciio nio se materializa nas praticas formativas. Mesmo
que o curriculo de um processo formativo seja inovador, envolvendo
uma proposta interdisciplinar por exemplo, a interprofissionalidade
de fato ndo necessariamente acontece na pratica.

Outro ponto debatido foi a Educagio Permanente como momento
que perpassa toda a vida profissional ou experiéncia de trabalho e que,
portanto, pode ser o caminho para efetivar a interprofissionalidade em
ato. Nesse sentido o ambiente da Ateng¢do Primdria a Saude (APS) vem
sendo um espago de debate da interprofissionalidade, mas, na Atencéo
Terciaria, a pratica interprofissional ndo ¢ tao discutida. A descons-
trugdo, portanto, é evidente na medida em que ha grande valorizagdo
dos nucleos profissionais sem haver trabalho colaborativo e que a ideia
de que o trabalho interprofissional ¢ exclusivamente da APS deve ser
superada. Assim a ideia de que a interprofissionalidade existe forcada-
mente em algumas dreas e em outras nido deve ser rompida.
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Chegou-se a conclusdo de que ¢ dificil colocar a teoria emergente da
pratica cotidiana do servigo pois produzir diretrizes e conhecimentos
nio ¢ suficiente. E necessario também que haja a real integragio entre
IES, servi¢o, comunidade e gestdo. Por exemplo, o NASF é uma pro-
posta essencialmente interprofissional, mas por que nio se efetivou?
Algumas respostas apontam para a légica do mercado, para a disputa
entre categorias profissionais e para a discussdo coorporativa. Nessa
linha, outro exemplo dessa problematica é a separagao entre residéncia
médica e residéncia multiprofissional. Esse processo de categorizagdo
das profissdes repercute na fragilizagdo da integragio. A primeira tem,
normalmente, privilégios financeiros e sociais, que a segunda nao tem.
O debate da interprofissionalidade é uma questio estruturante para o
SUS, mas nao consegue caminhar sem que essa discussao venha acom-
panhada de uma profunda reflexdo de elementos mais macrossociol6-
gicos, tais como o mercado e o corporativismo.

O conceito ampliado de saude e de organizacao das praticas é impres-
cindivel para que exista um trabalho colaborativo. Algumas resistén-
cias fazem parte da arquitetura universitdria como a caracteristica da
gestdo, os curriculos ocultos, a “posse” de competéncias exclusivas.
Nesse cendrio, avaliagdo é um modo de induzir as mudangas, mas deve
ser repensada.

Um espago importante para discusséo citado foi a Comissao Interseto-
rial de Recursos Humanos do CNS para estimular a discussdo de uma
forma mais integrada. O CNS, enquanto representante da saude, pode
tensionar a problemdtica da formagao e educagio interprofissional ja
que algumas categorias ja avancam nessa discussdo. Ganhar corpo na
jung¢do do CNS e do Conselho Nacional de Educagio (CNE) faz com
que as pautas em comum sejam discutidas.

Partindo dessa discussdo, o grupo discutiu pontos a serem pensados
nas trés dimensoes:
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Dimensao Macro

¢ Estimulo para que o CNS e o CNE mobilizem mudangas e enfrentem as resisténcias que existem
entre as profissdes e seus exercicios profissionais.

* Reorientacao do servico como locus de educacdo permanente com énfase na interprofissionalidade.

¢ Construcdo de redes colaborativas com experiéncias positivas sobre trabalho interprofissional.

¢ Integracao dos sistemas de informacao.

e Institucionalizacao das reunides de equipe.

e Valorizacdo, nos processos avaliativos, das experiéncias exitosas dos cursos e dos servigos.

* Regulacdo da formacao de forma que os conselhos nacionais de residéncia repensem a formagao
em satide com um curriculo Unico.

¢ Fortalecimento das politicas existentes como PET-Salde, residéncias e NASF, que precisam ser
compreendidos como espacos importantes para o trabalho e para a formacao.

* Insercao da EIP nas diretrizes, com possibilidade de um ingresso comum, podendo avancar
posteriormente para as especialidades.

Dimensao Meso

* Pensar a APS como um espaco de exceléncia para o trabalho interprofissional, mas que também
€ um cendrio de disputa com outros espacos.

e Estimular o trabalho em equipe no ambiente hospitalar.

« Discutir e elaborar competéncias colaborativas, comuns e especificas no ambito do trabalho e
da formacéao em saude.

 Discutir a EIP nos outros espacos de formacao e de pratica (nao apenas na APS, mas também
nos hospitais).

* Reforcar a discussao conceitual do trabalho em equipe. Se essa discussao nao for incorporada
como conceito, ndo sera possivel fortalecé-lo.

Dimensao Micro

¢ Considerar as necessidades de salde dos usudrios para orientar as praticas profissionais no
cotidiano do trabalho.
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5 BASES TEORICO-CONCEITUAIS E
METODOLOGICAS DA EDUCACAO E DO
TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

Nessa secdo consta a apresentacdo das falas de convidados sobre as
bases tedrico-conceituais e metodologicas da educagdo e do trabalho
interprofissional em saude. Esse foi um momento relevante da ofici-
na por trazer o debate que vem ganhando for¢a no cendrio interna-
cional. As falas dos convidados despertaram importantes discussdes
para o esclarecimento dos termos, fazendo cumprir a proposta de
alinhamento conceitual. Porém, trata-se de um tema complexo e que
demanda maior aprofundamento. Dessa forma, a oficina possibilitou
uma primeira aproximagdo dos sujeitos com esse debate.

5.1 Educacao interprofissional em saide: historia,
definicao e bases tedrico-metodoldgicas

Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa

Professor Marcelo ressaltou a importincia da reflexdo sobre os desafios
para a formacdo dos profissionais da satide no novo século frente as
rdpidas transformacdes demograficas e epidemioldgicas, novos riscos
infecciosos, ambientais e comportamentais. Destacou a incompatibi-
lidade entre o perfil profissional e as necessidades de saude, dificulda-
des para o trabalho em saude, formac¢io excessivamente técnica, pouca
atuagdo dos sistemas de saude na regulacdo da formagéo profissional e
baixa capacidade de analise do contexto social e dos servigos de saude.
E necessario o compromisso da formagio com o fortalecimento do
sistema de saide. Embora muitas politicas de reorienta¢io da forma-
¢do e do modelo de atencéo a sadde tenham sido adotadas em todo o
mundo “muitos desses esfor¢os ndo foram bem-sucedidos devido ao
tribalismo das profissdes da saide” (FRENK et al., 2010).

O modelo de formagdo hegemdnico, fragmentado entre as dreas de
atuacdo de diferentes cursos, produz profissionais com dificuldades
para trabalhar em equipe. Nesse contexto, a EIP, definida como um
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modelo de formagéo estabelecido com agdes articuladas entre dois ou
mais cursos da satde, pode contribuir para mudangas em prol da co-
laboragdo e da qualidade da atengdo dos usudrios. Reeves et al. (2013)
referem que a EIP é uma interven¢do em que membros de mais de
uma profissdo da saide aprendem em conjunto, de forma interativa,
com o propdsito explicito de melhorar a colaboragio interprofissional.

O marco para a EIP, veiculado pela OMS mostra seu potencial na me-
lhora da capacidade das equipes e da qualidade da atengdo a saidde
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). O referido docu-
mento contribui para o reconhecimento e o fortalecimento mundial
da EIP como uma possibilidade de enfrentar o modelo fortemente
fragmentado de atengdo a saude.

No Brasil, a pratica da integralidade da atengéo, principio do SUS, con-
tribui para essa mudanga, ancorada no cuidado pautado na promogao,
na prevengao e na recuperacgio da saude.

O movimento da EIP busca a constru¢ao da prética colaborativa, es-
tabelecida quando vérios profissionais de satide oferecem servicos in-
tegrais de forma articulada, juntamente com os pacientes, familias e
comunidades para proporcionar a mais alta qualidade de atendimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Contudo, o trabalho em satde se materializa em um ambiente de for-
te interagdo entre os profissionais de saude, que tem conhecimentos
limitados sobre a complexidade da colaboragdo e possibilidades de
compartilhamento. Cada categoria profissional desenvolve um forte
marco tedrico conceitual isoladamente em sua drea e fragiliza a in-
teragdo com as demais profissdes. Para o avan¢o da colaboragéo, sdo
necessarias mudancgas nesse paradigma, implementando uma légica
de interdependéncia em substitui¢do a tradigdo da competicdo entre
as profissdes (PAMOUR; OANDASAN, 2005).

Destacam-se quatro conceitos-chave para a colaboragdo: compartilha-
mento, parceria, poder e interdependéncia. Sua aplicagio ocorre quan-
do se reconhece que o trabalho ¢ incompleto e a interagdo promove
melhores atos de saude por meio de relagdes interprofissionais mais
horizontalizadas e articuladas em prol das necessidades dos usua-
rios. Nesse contexto, a comunica¢do e o reconhecimento dos papéis
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profissionais sio fundamentais para a qualidade da atengdo a saude
(DAMOUR et al., 2005).

O avanco da EIP envolve desafios conceituais que requerem a diferen-
ciagdo dos termos interdisciplinar (interagdo entre campos de conhe-
cimento cientifico), multiprofissional (ocorre quando profissionais
dividem o mesmo espago de trabalho sem compartilhar as agoes) e
interprofissional (interagdo de campos de conhecimento e nucleos
profissionais para a qualidade do cuidado) (GOLDMAN et al., 2009).

No Brasil, os desafios para a EIP podem ser analisados em trés niveis:
no macro, ao considerar a necessidade e sustentabilidade de politicas
para reorienta¢do da formagao profissional como as DCN, Programa
Nacional de Reorienta¢io da Formagdo Profissional em Saude (Pré-
-Saude) e o PET-Saude; no meso, ao analisar desenhos curriculares,
programas, componentes curriculares e; no micro, considerando as
relagdes e interagdes interpessoais e interprofissionais (OANDASAN;
REEVES, 2005). O sucesso das agdes interprofissionais no micro con-
texto e sua institucionaliza¢do dependera da articulagio entre os trés
niveis considerados.

A operacionalizagido da EIP pode estar ancorada em diferentes pers-
pectivas de referenciais teéricos como a teoria da aprendizagem de
adultos, teoria da pratica reflexiva, teoria do contato e a teoria da
complexidade, mas a literatura aponta a importancia de avangos em
estudos direcionados ao fortalecimento do seu referencial (REEVES,
2008).

As principais estratégias pedagdgicas adotadas na EIP sdo a aprendiza-
gem baseada em problemas, aprendizagem baseada nas observagdes,
aprendizagem baseada na pratica, simula¢oes e interagdes, cuja dura-
¢d0 pode variar de uma semana ao curso todo (REEVES, 2016).

Independentemente do tempo de duragio, a EIP sempre devera ser
incluida na formagdo em saude, por sua relevincia para o desenvol-
vimento de competéncias para a educagéo e o trabalho interprofissio-
nal: competéncias especificas de cada profissdo, competéncias comuns
a todas as profissdes e competéncias colaborativas, necessérias para
a reconfiguracdo das relagdes profissionais em prol da qualidade da
atencdo a saude (BARR, 1998).
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5.2 Contribuicoes teoricas para a compreensao da
colaboracao como base para o efetivo trabalho em
equipe

Profa. Dra. Marina Peduzzi

O avanco da pritica colaborativa interprofissional requer o reconheci-
mento das mudancas em curso na atengido a saude e a conexdo entre
os elementos da prética e das necessidades de saude dos usuarios, que
contribuem para repensar a formagdo. As necessidades de satide ten-
dem a ser mais complexas no mundo contemporaneo, com as mudangas
no perfil demogréfico e epidemioldgico e as mudangas no processo de
trabalho. Por isso, é importante considerar sua compreensao contextua-
lizada na perspectiva da integralidade com a apreensdo ampliada das ne-
cessidades de satde para promogio, prevengdo e recuperagio da saude.

Profa. Marina enfatizou que as palavras sdo constitutivas da realidade
e permitem o entendimento de um conjunto de ideias. Por isso, busca-
-se um entendimento comum ou o mais proximo possivel dos termos e
conceitos utilizados. Nesse sentido, a pratica colaborativa pode ser defi-
nida como uma forma de trabalho interprofissional que envolve profis-
sionais de diferentes dreas que trabalham de maneira interdependente,
integrada, com clareza dos papéis, compartilhando a identidade de equi-
pe, objetivos, valores e responsabilidades para atender as necessidades
de satude dos usudrios, familias e comunidades (D’ AMOUR et al., 2008;
ORCHARD, 2010; REEVES et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2010; WEST; LYUBOVNIKOVA, 2013; MORGAN 2015).

Os atributos ou caracteristicas do trabalho em equipe integrado e cola-
borativo sdo: colaboragio entre os profissionais, foco no usudrio, fami-
lia, comunidade, territério — necessidades de satide e cuidados em sau-
de - objetivos comuns/compartilhados na equipe, interdependéncia e
complementaridade das a¢des, reconhecimento do trabalho e da area
de conhecimento do outro, valores e responsabilidades compartilha-
das, comunicacio efetiva e interacdo na busca do entendimento, o que
significa a pratica do didlogo com base em argumentos.

A colaboragédo ocorre quando profissionais de diferentes dreas querem
trabalhar juntos para promover a melhor atengdo a satide e, a0 mesmo
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tempo, reconhecem que hé diferentes interesses em cena e querem re-
ter algum grau de autonomia. Nesse sentido ha trés tipos de pratica co-
laborativa interprofissional: colaboragéo ativa, colaboragdo em desen-
volvimento e colaboragéo latente ou em potencial (D'AMOUR, 2008).

Colaboragio interprofissional pode ser considerada um termo guar-
da-chuva para dois outros termos: pratica colaborativa interprofis-
sional e trabalho em equipe interprofissional. A pratica colaborativa
ocorre quando a colaboragdo é implementada na pratica dos servigos.
Ja o trabalho em equipe é um nivel mais profundo de trabalho inter-
profissional com intensa interdependéncia (MORGAN et al., 2015).

Também ocorre a necessidade de colaboragdo para além da equipe de
um setor, ou seja, entre diferentes equipes de um mesmo servico ou
setores e entre diferentes servigos da rede de atengdo a satde e interse-
torial. As equipes precisam estabelecer profundas interacdes e trocas
para atender um conjunto complexo de necessidades dos usudrios. Na
relacdo que se estabelece entre equipes de diferentes servicos, hd me-
nos previsibilidade e as relacdes sio mais fluidas. Reeves et al. (2010)
criticam a abordagem linear e normativa do trabalho em equipe que s6
podera ser compreendida em uma abordagem contingencial. A equipe
tera caracteristicas segundo seus objetivos (necessidades de satde dos
usudrios) e condi¢des de trabalho.

Diferentes formas de trabalho interprofissional podem ser estabelecidas:
trabalho em equipe (agdes imprevisiveis e complexas com intensa interde-
pendéncia), colaboragio (forma mais flexivel de trabalho interprofissional
com interdependéncia), coordenagio (quando a interdependéncia é ainda
menor) e o trabalho em equipe em rede (REEVES et al., 2010).

Para romper com o modelo estritamente biomédico que é hegemoéni-
o, é necessério construir e fortalecer um movimento na dire¢io da
atengdo centrada no paciente — cuidar com as pessoas ao invés de cui-
dar para as pessoas. Para tanto, trés elementos sdo chave: perspectiva
ampliada do cuidado a saude, participa¢do do usudrio no cuidado e
participagéo social, relacdo profissional e usudrio, relagdes interprofis-
sionais (AGRELI et al., 2016; AGRELI, 2017).

Colaboragio e articulagdo das agdes é o processo no qual os profis-
sionais trabalham juntos para impactar positivamente no cuidado e
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envolve a construgao de acordos e o reconhecimento do outro. Tal pro-
cesso depende da interagdo, modalidade de comunicagdo que busca a
compreensio, entendimento e reconhecimento mutuo.

Em relacio as tipologias de competéncias propostas por Hugh Barr
(1998), também mencionadas pelo Prof. Dr. Marcelo Costa, é im-
portante considera-las de forma dialogada com as contribui¢des do
Professor Gastdo Wagner Sousa Campos acerca de campo e ntcleo de
competéncias e responsabilidades (Campos, 2000), campo comum e
nucleo profissional especifico que correspondem as competéncias co-
muns e as competéncias especificas respectivamente.

Os referenciais canadenses e estadunidenses mostram dominios de
competéncias necessarios para se trabalhar com a interprofissiona-
lidade. Segundo a Canadian Interprofessional Health Collaborative
(2010), os dominios de competéncias sdo: comunica¢io interprofis-
sional, atencdo centrada no paciente, familia e comunidade, dindmica
de funcionamento das equipes, clareza de papéis, lideranca comparti-
lhada e gestdo de conflitos.

A discussdo de competéncias esta alinhada com a abordagem do pro-
cesso de trabalho, visto que o debate sobre competéncias ganha des-
taque no cendrio de profundas mudan¢as no mundo do trabalho que
ocorrem a partir dos anos 1970 (ZARIFIAN, 2003) e envolvem reco-
nhecer as situagdes das préticas cotidianas do trabalho e mobilizar os
recursos necessarios para seu enfrentamento. Nesse sentido, a reflexdo
sobre o processo de trabalho se aproxima da educagdo permanente em
saude desenvolvida no SUS, que envolve a aprendizagem no trabalho.

As pessoas que tém uma experiéncia pulsante e integrada de trabalho em
equipe entendem e valorizam esse processo. A dificuldade estd em como
acompanhar e relatar os avangos subsequentes do trabalho em equipe. Es-
tudos de revisdo mostram que equipes estaveis e colaborativas produzem
impactos melhores nas necessidades dos usudrios (AGRELL 2017).

A prética colaborativa pode contribuir para o fortalecimento do SUS
por meio da aten¢do as necessidades a saude de forma equanime e
qualificada. Assim ¢ preciso criar uma nova cultura nos servicos de
saude cujo centro das préticas seja o usudrio.



Relatorio Final

6 EXPERIENCIAS DE EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL NO BRASIL E NA ESPANHA

Nessa sessdo, relata-se o momento da oficina em que foi possivel dis-
cutir duas iniciativas exitosas em educagio interprofissional, permi-
tindo tragar um paralelo entre as realidades do Brasil e da Espanha.

E bem verdade que ndo se pode conceber a ideia de modelos rigidos
na implementagdo de EIP. O Brasil possui dimensdes continentais,
com grandes e importantes diferengas entre regides e até mesmo entre
estados de uma mesma regido.

Apresentar esses dois panoramas foi relevante para despertar nos
participantes o desejo na adogao da EIP, mas sempre observando as
realidades e suas especificidades. Cada cendrio tem suas poténcias e
limitagoes e a EIP deve ser pensada a partir das especificidades locais
para que logre éxito e consiga impactar na melhoria da qualidade da
atencdo nos servigos de saude.

6.1 A educacao interprofissional no Brasil:
contribuicoes da UNIFESP, Campus Baixada Santista

Prof. Dr. Nildo Alves Batista

Prof. Nildo iniciou sua fala afirmando a importincia de trazer dife-
rentes olhares para a melhoria da assisténcia, da educagdo, do servigo
e da comunidade. Para contextualizar sua afirmagio, elegeu multiplas
experiéncias positivas no que se refere & EIP como da Universidade de
Brasilia (UnB), Campus Ceilandia, que tomou a EIP como proposta
formativa, da UNESP, Campus Botucatu, da Universidade Federal do
Sul da Bahia (UFSB) e da Universidade Federal do Reconcavo Baia-
no (UFRB), que desenvolve um novo modelo curricular colocando os
futuros profissionais de saude em uma formacdo prévia de bachare-
lado interdisciplinar para entender o trabalho em saude e em equipe.
Também destacou os Programas de Residéncias Multiprofissionais
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em Saude, Pr6-Satde e PET-Satide como experiéncias formativas nas
quais diferentes profissdes se encontram.

A partir dessa contextualizagdo, elegeu como seu objeto de exposi-
¢do a experiéncia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
Campus Baixada Santista, em que seis cursos de graduagdo tém énfa-
se na formagdo para o trabalho em equipe por meio da estratégia da
EIP desde 2006. O campus, instalado para suprir a regido da Baixada
Santista, iniciou com cinco cursos de graduagao em saude - educagdo
fisica, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, terapia ocupacional. A partir
de 2009, criou o curso de servigo social. Integrado ao Instituto Saude
e Sociedade, com 1900 estudantes de graduagdo e cinco unidades em
Santos, o projeto pedagdgico dos cursos promove a indissociabilidade
do ensino-pesquisa-extensdo, a interprofissionalidade, o compromisso
interdisciplinar, a dinamicidade do plano pedagégico e a construcéo e
reconstru¢io permanente.

O desenho curricular foi concebido a partir de eixos comuns e eixos
especificos de cada profissdo, turmas mistas, moédulos como contex-
tos de aprendizagem e integralidade do cuidado. Os eixos comuns sdo
trés: o ser humano em sua dimensdo bioldgica, o ser humano e sua
inser¢do social e trabalho em saude. O curriculo propée iniciar a for-
magdo de um trabalho comum entre os cursos, busca a unido entre as
profissdes e a interagdo frente as situagdes de cuidado complexas.

A formagio do estudante em profissional de saude pela UNIFESP, Bai-
xada Santista, considera o eixo do trabalho em saude e prevé discus-
soes acerca do cuidado integral como premissa para avangar no traba-
lho interprofissional e elege para isso conceitos como agir profissional,
cuidado integral e trabalho em equipe no percurso formativo.

No primeiro ano, a saude é discutida como processo, concepgdes e
praticas. No segundo, o processo sauide-doenga, politicas publicas de
saude e modo de viver ganham centralidade. No terceiro ano, o poten-
cial da clinica integrada é eleito como condutor do processo ensino-
-aprendizagem, com a atuagdo dos estudantes em grupos interprofis-
sionais no contexto de familias. Finalmente, no quarto e quinto ano,
na dependéncia do curso, a proposta é a discussdo da clinica integrada
em reunides quinzenais, dando contornos mais interprofissionais nas
atividades praticas.
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Para alcangar esses objetivos, os cursos estao inseridos em todo muni-
cipio de Santos e docentes de diferentes profissoes atuam juntos com
trabalhadores da satude. Esse processo, realizado por meio de apren-
dizagem conjunta compartilhada e andlise de situagdes complexas,
comega com a recep¢ao dos calouros de modo articulado em turmas
mistas, promove de maneira inquestionavel a articulagdo e a integra-
¢do entre ensino, pesquisa e extensdo. E estimulado o didlogo entre as
diferentes profissdes nos diversos equipamentos sociais existentes na
regido como a Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI), Centro
de Referéncia em Direitos Humanos (CRDH), consultorio de rua, bi-
blioteca comunitaria e gestores dos municipios.

Nesse contexto politico-pedagogico de articulagdo se busca articular
a cultura da integragdo em todos os momentos para assumir e reco-
nhecer a importancia do encontro entre os estudantes de diferentes
profissdes, além de pesquisas sobre o projeto pedagdgico que apoiam
o desenvolvimento das reflexdes e propostas inovadoras. Assim, as
aprendizagens se mostram potentes e, dessa maneira, a EIP se con-
cretiza como proposta para uma vida académica implicada com a
producido comum e singular de eixos e médulos com um processo de
discussdo e avaliagdo permanente.

Os desafios de superagdo dos limites relativos as condi¢des de tra-
balho e formagao interdisciplinar e interprofissional exigem, contudo,
um cuidado maior, seja na gestdo, nos conselhos e nas camaras. Assim,
é perceptivel que os objetivos estdo inseridos em um contexto de de-
safios politicos e pedagdgicos que merecem mais atengao. Com essa
atenc¢do tomada com a maxima seriedade politica, acredita-se que a
producao de mudangas seja possivel.

Assim, pode-se perceber o que Manoel de Barros postula sabiamente:
“Que a importancia de uma coisa ndo se mede com fita métrica nem
com balangas nem barémetros etc. Que a importancia de uma coisa ha
que ser medida pelo encantamento que a coisa produza em nds”.
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6.2 Aprendizados com a realidade da Espanha para
a compreensao dos desafios e das potencialidades
da educacao interprofissional em saude

Prof. Dr. Juan José Beunza Nuin
Profa. Dra. Eva Icardan

A fala dos professores Juan e Eva foi direcionada para o espago da gra-
duagio de profissionais de satide a partir da experiéncia vivida por eles
no Programa de Educacién Interprofesional y Prdctica Colaborativa de
la Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud de Madrid, Espanha.
Ambos iniciam sua exposi¢do questionando a necessidade, a defini¢do
e a utilidade de um plano de agdo na graduagio para o processo ensi-
no-aprendizado e avalia¢do.

A partir desses questionamentos, conceituam a atividade interprofis-
sional como necessdria na formagao em saude e consideram que a EIP
pode ser analisada a partir de trés dimensdes:

1. Vagas integradas para estudantes de diferentes cursos, mas nio se
abordam competéncias para EIP. Esse nivel precisa ser eliminado
porque ndo consiste em EIP, os estudantes ndo estdo sendo prepa-
rados para o trabalho em equipes interprofissionais.

2. Atividades conjuntas na qual os alunos interagem e desenvolvem
competéncias de EIP.

3. Assimilagdo dos estudantes das competéncias de EIP para que de-
senvolvam a capacidade de implementa-las em seu ambiente de
trabalho.

Com essa classificagdo pode-se pensar no tipo de modelo formativo
e avaliativo que pode ser usado na formagdo dos profissionais, consi-
derando-se que as estruturas organizacionais das institui¢oes sdo va-
riadas e, por isso, é importante trabalhar com estruturas indefinidas
que possibilitardo formacdo mais flexivel/ adaptével aos contextos. Em
sintese, na estrutura indefinida (modelo aberto), o individuo é flexivel
para trabalhar em contextos distintos no qual o foco estd nas com-
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peténcias interprofissionais. Na estrutura pré-definida (modelo fecha-
do), pautada na rigidez curricular, torna quase impossivel o aprendiza-
do colaborativo sobre o modelo de trabalho em equipe.

Essa perspectiva demonstra como despertar e ensinar competéncias
colaborativas e reflexivas adotando para isso o modelo utilizado pela
Universidade de Minesota que sugere trés momentos formativos, a sa-
ber: i) Exposi¢do (estudos de caso); ii) Imersdo (simulagio, cinema,
role playing, protocolos, estudos de caso) e; iii) dominio da interprofis-
sionalidade (pacientes e profissionais). Nesses trés momentos, deve-se
pensar qual é o alcance desejado para o programa de EIP e qual a carga
hordria que cada curso deverd desenvolver. Assim, as competéncias
mais frequentes para a educagéo interprofissional devem ser: trabalho
em equipe, comunicagdo, papéis profissionais e colaboragao.

A partir desse diagnostico trazem outra varidvel para o debate: selecdo
e formagio de professores. E muito importante o reconhecimento e a
selecdo criteriosa dos docentes, pois sdo eles o motor das mudangas.
Organizacionalmente, defendem que hd uma piramide de competén-
cias docentes na qual o topo é ocupado pelos experts, na faixa inter-
medidria os coordenadores de cada curso e na base da pirdmide estdo
os facilitadores. Nessa temadtica, a posi¢do de que os experts precisam
buscar as melhores experiéncias de EIP do mundo para formar os
companheiros foi pontuada e que os projetos mais potentes sdo aque-
les que tém os professores experts com a motiva¢ao de formagido dos
colegas de trabalho.

A experiéncia trazida por eles foi exposta a partir de cinco grandes
projetos' (the big five) que se nutrem e retroalimentam por atividades
de diferentes docentes e que consideram a avalia¢do — autopercepcio
do estudante sobre o aprendizado na EIP (pré e pds exposicdo) e fee-
dback dos estudantes — como importante processo para a EIP. Nesses
projetos, a utilizagdo do Manual de educagdo interprofissional: como
implementar programas?, elaborado por eles, sugere sete elementos-

!'1) Fundamentos de EIP - casos sdo analisados por equipes de diferentes estudantes no
primeiro ano de formagao; 2) Simulagdo — em hospitais simulados os estudantes anali-
sam casos de formagdo IP; 3) Formagio inteprofissional - role playing, atores simula-
dos, andlise de filmes; 4) Atengdo domiciliar - estratégia de demonstrar a competéncia
no contexto de visitas domiciliares na atengdo primdria; 5) Saide Mental e transprofis-
sionalidade - momento no qual estudantes buscam articulagio intersetorial.
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-chave para o sucesso da EIP: necessidades do sistema de satide e edu-
cagdo da institui¢do, aprendizagem dos outros, fontes de informagao e
sabedoria, lideres internos, integragdo para sustentabilidade (entre os
cursos, disciplinas para que tenham sustentabilidade ao longo do tem-
po, a inovagao continua impede que projetos tenham ciclos que pos-
sam ser acompanhados), processos interativos (estudos pilotos) e ex-
posi¢do/imersao/competéncia (estudos de caso/simulagdo/pacientes).

O desenvolvimento pedagogico docente comega na selecdo do docen-
te, passando por ciclos introdutérios de formagédo e depois na educa-
¢do continuada a partir das experiéncias ressignificadas que surgem
no cotidiano e permitem se discutir os processos de formagéo de fato
interprofissionais. Assim, estudar as competéncias e eleger quais sdo
aquelas que definem os programas deve ser uma metodologia utilizada
tendo como tema transversal a interprofissionalidade para prever qual
¢ o alcance da formagéo do estudante e do profissional de saude.

Ao final, alguns filmes foram expostos e role plays foram realizados
para exemplificar a pratica docente deles. Uma interessante discussao
trouxe a tona a preocupagdo em nio reproduzir, nas simulagdes, os
estereotipos proprios de cada profissdo, pois esses tendem a desquali-
ficar a pratica. Discutiu-se também a importancia de se elaborar casos
de acordo com a realidade dos servigos em que o estudante ira se in-
serir.

Para efetivar todas essas propostas, hd de se eleger novos modelos de
autoridade, tanto na docéncia quanto na pratica clinica, sem nunca
deixar de questionar qudo importante é para qualquer profissional ter
competéncia e habilidades de comunicagao interpessoal e manejo de
autoridade sem perder de vista o objetivo colaborativo e formativo do
trabalho em saude.
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7 PLANO DE ACAO PARA
FORTALECIMENTO DA EIP NO BRASIL

A reunido técnica promovida pela OPAS, realizada em Bogota, nos
dias 7 a 9 de dezembro de 2016, encorajou os paises da América Lati-
na e Caribe a desenvolverem Planos de A¢do para Fortalecimento da
Educagio Interprofissional.

O Brasil ja havia elaborado uma primeira proposta encaminhada ao
escritorio da OPAS em Washington. Entretanto, a oficina se constituiu
como espago privilegiado para revisdo do mesmo, de forma a incorpo-
rar as sugestoes e demandas apresentadas por representantes de diver-
sos espacos da formagéo e do trabalho em saude.

A seguir, apresenta-se o conjunto de dez atividades, organizadas em
cinco linhas de a¢ao Linhas de A¢do preconizadas no Plano de Agdo de
Fortalecimento de Educagao Inteprofissional no Brasil.

1. Linha de agdo: Fortalecimento da Educagdo Interprofissional
como dispositivo para a Reorientagdo dos Cursos de Graduagdo
em Saude:

- Incentivo a adogdo de agdes de educagio interprofissional em
saude nas graduacdes da area da satde.

- Apoiar as Escolas de Medicina, no contexto do programa Mais
Médicos, para efetivacdo da Educacio Interprofissional.

- Inserir a Educacéo Interprofissional como pauta de discussdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais dos demais Cursos de
Graduagdo em Saude.

2. Linha de agdo: Levantamento das iniciativas de educa¢io inter-
profissional no Brasil:

- Apoiar as Institui¢des de Ensino Superior parceiras que apre-
sentam atuacao relacionada ao tema da EIP para realizar o
levantamento das iniciativas de educagio interprofissional em
sadde existentes no pais.
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3. Linha de agdo: Desenvolvimento Docente para a EIP:
- Acdes que visam promover a qualificacio Docente para o tema
da EIP.

4. Linha de agdo: Fortalecimento dos espagos de divulgagao e produ-
¢do do conhecimento em EIP:
- Apoio a oficina para alinhamento conceitual sobre Educagio e
Trabalho Interprofissional na drea da saude.
- Fomento a pesquisa sobre Educagio Interprofissional em satde.

5. Linha de a¢ido: Educacio Interprofissional nos espagos de educagio

permanente em saude:

- Insercao da abordagem da EIP no Ciclo Formativo do Programa
Mais Médicos, eixo do provimento emergencial.

- Insercao da Interprofissionalidade nas Residéncias em Satde.

- Estimulo a iniciativas que utilizem de elemento da EIP nas Pra-
ticas Interprofissionais e colaborativas no cotidiano do trabalho
em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A oficina de alinhamento conceitual sobre educagio e trabalho inter-
profissional em saude possibilitou reflexdes sobre o tema no d4mbito
do ensino de graduagio, pos-graduago stricto senso, residéncias, edu-
cagdo permanente em saude e servigos de saude, a partir dos conhe-
cimentos e vivéncias prévias dos participantes, representantes do MS,
MEC, Rede Unida, universidades brasileiras e da OPAS.

Os grupos de trabalho elencaram as agdes esperadas nas dimensoes
macro, meso e micro dos processos de trabalho e de ensino na sau-
de considerando o histérico brasileiro no fortalecimento do SUS, por
meio da reorienta¢do do trabalho e da formagdo com a valorizagio de
processos de aprendizagem compartilhada para o enfrentamento de
contextos complexos.

O desdobramento imediato da oficina foi a divulgagdo do plano de agio
para a EIP no Brasil que enfatiza investimentos nas DCN, inicialmente
nas escolas médicas, levantamento das iniciativas de EIP existentes no
pais, desenvolvimento docente, articulagdo da EIP com a educagéo per-
manente em saude e investimentos nas residéncias profissionais em satde.

As contribui¢des dos participantes e apresenta¢des de pesquisadores
especialistas contribuiram para evidenciar fortalezas para a EIP como:
o modelo de aten¢do da integralidade proposto pelo SUS, a organi-
zagdo do cuidado por meio da Atengdo Primdria com as equipes da
Estratégia de Saude da Familia, as politicas indutoras fomentadas pelo
MS e MEC como o Pr6-PET Saude, Residéncias Multiprofissonais.

Dentre os desafios destaca-se a importancia da manuten¢ao do SUS
gratuito, universal, equanime e de qualidade com investimentos na
Politica Nacional de Aten¢iao Bésica (PNAB) e estreitamento das ar-
ticulagdes entre MEC e MS. Também considerou-se a elaboragio de
estratégias para o monitoramento de indicadores de resultado da for-
magao e do trabalho interprofissional, mudangas nos desenhos curri-
culares, incorporagio dos referenciais tedrico e metodolégicos da EIP,
fortalecimento da articulacio ensino-servico-comunidade. Espera-se
que o didlogo de alinhamento conceitual produzido contribua para
viabilizar agdes e politicas que incorporem a educa¢io e o trabalho
interprofissional alinhadas as necessidades do SUS.
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APENDICES

APENDICE 1

PROGRAMACAO DA OFICINA PARA ALINHAMENTO CONCEITUAL SOBRE
EDUCACAO E TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE

OFICINA PARA ALINHAMENTO CONCEITUAL SOBRE EDUCACAO
E TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE
Brasilia-DF, 05 e 06 de junho de 2017
* Realizacao: Ministério da Salde e Organizagao Pan-Americana da Satde do Brasil
 Participacao: Rede Brasileira de Educacado e Trabalho Interprofissional em Saude
(ReBETIS)

Ementa:

* Definicao de Educacgao e Trabalho Interprofissional em Saude; Competéncias Colabo-
rativas na Educacado e no Trabalho em Saude; Educacao Interprofissional no Mundo,
Experiéncias de Educacao Interprofissional no Brasil; Determinantes para experiéncias
bem-sucedidas em Educacao Interprofissional em Saude.

Objetivos

¢ Apoiar o alinhamento conceitual sobre a Educacao e Trabalho Interprofissional em Satde
para técnicos do Ministério da Salde, Ministério da Educacdo, CONASS, CONASEMS,
CNS, entre outros.

* Apresentar o plano de a¢ao para a implementacao da EIP no Brasil.

 Discutir fortalezas, limitacdes e possibilidades para o fortalecimento da educagao e
trabalho interprofissional em salde, na realidade brasileira.

PROGRAMAGAO

05 DE JUNHO DE 2017

8h00 - 8h30 Recepcao dos participantes

8h30 - 8h45 Abertura Oficial:

* Claudia Brandao, diretora do Departamento de Gestao da Educacao
na Salde da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao da
Salide do Ministério da Salide (DEGES/SEGETS/MS)

* Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa da Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte (UERN) e integrante da Rede Brasileira de Educacao
e Trabalho Interprofissional em Saude (ReBETIS)

* Dra. Monica Padilla da Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS)/
Organizacao Mundial da Satde (OMS)

e Prof. Fabio César Braga de Abreu e Lima (UNESP)/MEC-DDEs/SESu

8h45 - 9h00 Apresentagao da Dinamica de Discussao dos Grupos de Discussdes

9h00 - 10h30 Di ao em Peq )s Grupos: Brainstorm
¢ Como fortalecer o trabalho em equipe nas instituicdes de satide?
¢ Como formar profissionais de salide para o trabalho em equipe?

10h30 - 10h45 | Coffee Break

10h45 - 12h00 | Discussao no Grande Grupo
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12h00 - 13h30

Almoco

13h30 - 15h00

Mesa Redonda: Bases Tedricas e Metodologicas da

Educacao e do Trabalho Interprofissional em Satide

* Contribuicoes Teéricas para a Compreensao da Colaboragao como
base para o efetivo Trabalho em Equipe - Profa. Dra. Marina Peduzzi
(USP)

e Educacao Interprofissional em Sadde: histéria, definicdo e bases
tedrico-metodoldgicas - Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa (UERN)

15h00 - 15h45

Debate

15h45 - 16h00

Coffee Break

16h00 - 17h20

Mesa Redonda: Experiéncias da Educacao

Interprofissional no Brasil e Espanha

¢ A Educacgao Interprofissional no Brasil: contribuigées da Experiéncia
da UNIFESP (Baixada Santista) - Prof. Dr. Nildo Batista (UNIFESP)

* Aprendizados com a realidade da Espanha para a compreensao dos
desafios e potencialidades da Educacao Interprofissional em Saude
- Prof. Dr. Juan José Beunza Nuin e Profa. Dra. Eva Icaran

17h20 - 18h00

Debate

06 DE JUNHO DE

2017

8h00 - 8h15

Apresentacao da Dinamica de Discussao dos Grupos de Discussoes

8h15 - 10h15

Trabalhos em Grupo: Pensando a educacao e o trabalho
interprofissional nos espacos de for e trabalho em satide

* Que acdes poderao ser adotadas, nesses cenarios, para fortalecer
a educacao e o trabalho interprofissional em saude?

* Quais as potencialidades e barreiras para implementacdo da edu-
cacao interprofissional (na gestao, na comunidade, na realidade
dos servicos)?

e Grupo 1: Graduacdes em Saude

e Grupo 2: Cursos de Pds-Graduagao — Residéncias, mestrados e
doutorados

¢ Grupo 3: Educacao Permanente em Saude

e Grupo 4: Servigos de Saude

10h15 - 10h30

Coffee Break

10h30 - 12h00

Continuacao das Discussoes do Trabalho em Grupo

12h00 - 14h00

Almogo

14h00 - 16h00

Apresentacao dos Trabalho em Grupo e discussao

16h00 - 16h15

Coffee Break

16h15 - 17h30

Apresentacao do Plano de A¢ao do Ministério de Agao

para Fortalecimento do Debate da Educacdo e do Trabalho
Interprofissional em Saude no Brasil - Claudia Brandao e José
Rodrigues (MS)

17h30 - 18h00

Sintese e Consideragdes Finais da Oficina




