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RESUMO: Os Ministérios da Saude e Educacdo, através do Edital n° 12, de 28 de
agosto de 2015, pela primeira vez permitiram que servi¢os de salde ndo vinculados a
instituicdes de ensino superior, propusessem Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude. Este produto Educacional, fruto de um estudo realizado no
contexto de uma residéncia autogerida, propde uma oficina de alinhamento conceitual
sobre a Educacdo e Pratica Interprofissional voltada para gestores, tutores, preceptores,
residentes e demais profissionais de salde destes municipios que desenvolvem estes
programas de residéncia. A discussdo sobre a educacdo interprofissional, apesar de
extremamente importante, e internacionalmente vista como potente no sentido do
cuidado integral e resolutivo, ainda é incipiente no Brasil, e principalmente em
contextos ndo académicos, sendo assim ainda ha certa confusdo sobre o que de fato se
considera uma educacdo interprofissional e quais as possibilidades de préaticas
interprofissionais, havendo a necessidade de um alinhamento conceitual dos termos. A
oficina proposta baseia-se na pedagogia histérico-critica, pela sua proximidade tedrica

com as bases de construcdo do SUS.

Palavras-chaves: Educacdo interprofissional; Residéncia Multiprofissional. Educagdo

em Saude. Trabalho em Equipe.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA:

Este produto educacional provém da dissertacdo de mestrado “Educagdo e
Préatica Interprofissional em uma Residéncia Multiprofissional Autogerida em Salde da
Familia” pelo Programa de Mestrado Profissional Interunidades em Formagéo
Interdisciplinar em Sadde da Universidade de S&o Paulo.

A educagao interprofissional ocorre quando “duas ou mais profissdes aprendem
com, de e sobre cada uma delas para melhorar a colaboracao e qualidade do cuidado” e
tem sido extremamente valorizada devido ao seu grande potencial para formar
profissionais aptos a atuarem de forma colaborativa, de modo a alcancarem a prestacao

de um cuidado mais resolutivo, integral e seguro (CAIPE, 2016; Reeves, 2016).

Na América Latina, a discussdo sobre a EIP comeca a avancar
significativamente nos Gltimos anos, sendo que no ano de 2016 aconteceu uma grande
reunidao técnica em Bogot4, organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), com a presenca dos representantes dos
ministérios da Salde e Educacao e instituicdes de ensino superior em salde dos paises
da América latina e Caribe, para um diagndstico da situacdo desta discussdo nestes
paises, para instrumentaliza-los e criar pactuagdes para a consolidacdo da

interprofissionalidade a nivel local e regional (OPAS, 2017)

Neste encontro em Bogotda nasce um Plano de Acdo organizado para a
Implementagdo da Educacgéo Interprofissional no Brasil. O plano de agéo elenca cinco
linhas de acdo prioritarias que sdo: o fortalecimento da Educacéo Interprofissional como

dispositivo para a reorientacdo dos cursos de graduacdo em saude, o levantamento das



iniciativas de educacdo interprofissional no Brasil, o desenvolvimento dos docentes na
direcdo da EIP, o fortalecimento dos espagos de divulgacdo e producdo do
conhecimento em EIP, e a garantia de que a Educacdo Interprofissional esteja nos

espacos de educacdo permanente em satude. (BRASIL, 2017)

No eixo que trata da insercdo da EIP nos espacos de educacdo permanente do
SUS a insercdo da interprofissionalidade nas residéncias em saude € colocada como
uma das prioridades pelo documento que sintetiza este plano de agdo. (BRASIL, 2017)

Ressalta-se que os programas de residéncia multiprofissional no Brasil carecem
de um maior amparo, no sentido de legislacdes que facilitem a construcdo e conducéo
destes Projetos Pedagdgicos, e 0 tornem menos heterogéneos, ja que as portarias da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde, que sdo as Unicas
normas orientadoras da construcdo destes programas, trazem apenas algumas
normativas superficiais de estruturacdo técnica para 0s mesmos, e a educacao

interprofissional ainda ndo é algo explicitamente apresentado nestas normativas.

Neste sentido discute-se recentemente nos foruns e encontros nacionais de
residéncias em Salde a necessidade da criacdo de uma politica nacional para estas
residéncias, que respeite as especificidades loco-regionais, mas que dé também mais
consisténcia e uniformidade para estes programas no Brasil, e que traga de forma mais
pratica estratégias de apoio para o desenvolvimento dos docentes e da qualificacdo dos

Servicos que recebem estes residentes.

Os Ministérios da Salude e Educacdo, através do Edital n® 12, de 28 de agosto de
2015, pela primeira vez permitiram que servi¢cos de satde ndo vinculados a instituicdes
de ensino superior, propusessem Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude (Brasil, 2015).

Este produto educacional é fruto de um estudo realizado no contexto de uma
destas residéncias autogeridas, aonde foi percebido que as dificuldades encontradas na
residéncia estudada, no sentido da educacgéo interprofissional, tem muita similaridade
com as dificuldades encontradas em outros estudos realizados em residéncias vinculadas

as universidades, porém com algumas particularidades.



Foi possivel perceber que o distanciamento da academia (espaco aonde
majoritariamente a discussdo da educacéo interprofissional acontece) neste processo, fez
com que as oportunidades de aprimoramento dos tutores/docentes envolvidos na
residéncia em relacdo a educacdo interprofissional fossem ocorrendo de forma
heterogénea, conforme oportunidades individuais, dependendo do apoio da gestdo local
para a qualificacdo e o acesso destes profissionais as universidades e espagos externos a
instituicdo, sendo que este contato e este apoio poderia ndo ocorrer em outras

realidades.

Por outro lado, foi possivel perceber que ha uma autonomia que permite maior
agilidade para as mudancas, e a tornam mais proximas das reais necessidades
especificas do programa. Sendo assim, acredita-se que, desde que as bases tedricas da
residéncia estejam amadurecidas, a proximidade de se ter a gestdo da parte académica
do programa mais proxima da gestdo dos cenarios de pratica dos residentes, ja que
ambas se encontram na mesma instituicdo, pode ser um facilitador para que os

processos tedricos da residéncia se traduzam em prética, de forma menos burocratica.

Na literatura sobre a EIP nas residéncias, encontra-se com frequéncia que a
educacdo interprofissional por si s6 ndo tem garantido que esta perspectiva influencie
uma pratica colaborativa nos servicos, no sentido da qualificacdo dos processos de
trabalho das unidades, dificultando a integracdo da equipe de residentes, que acabam
por trabalhar de forma mais integrada entre si, com as equipes das unidades de salde,
que tendem a permanecer em uma légica mais fragmentada, portanto, é necessario nos
contextos de residéncia, que todos os envolvidos neste processo estejam alinhados com

0S mesmos objetivos.

Neste sentido, acredita-se que, uma vez que todos os envolvidos no processo da
residéncia estejam cientes dos propdsitos de formacdo dos residentes, e alinhados aos
constructos teoricos que embasam o trabalho interprofissional, possa haver uma maior
mobilidade conjunta para permitir mudancas de processo de trabalho necessarias para a

boa conducéo de processos interprofissionais.

Como parte do plano de acdo para a implementagdo da EIP no Brasil, a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde do Ministério da Salde

(SGTES/MS), realizou uma Oficina de Alinhamento Conceitual sobre Educacgdo e



Trabalho Interprofissional, em junho de 2017, para técnicos dos ministérios da saude e
educacdo, representantes e conselhos nacionais relacionados a saude, associacGes de
educacao das profissbes da area da saude e conselhos de classe (BRASIL, 2017).

Frente as realidades relacionadas & EIP nas residéncias, e sobretudo para as
residéncias auto-geridas, que podem ter maior dificuldade de acesso a esta discussdo
ainda incipiente no Brasil, e sob influencia da oficina realizada pelo ministério da
Salde, que ndo teve um grande alcance, ficando restrita a alguns representantes de
movimentos e instituicdes, percebeu-se a necessidade da criacdo de uma proposta de
oficina de alinhamento conceitual voltadas para 0s municipios que recebem estas
residéncias, para que a Educacdo Interprofissional possa se aprimorar em todos 0S
espacos, e que conte com a participacdo de todos os envolvidos nestes processos, para
que a EIP seja defendida pelas gestdes que conduzam estas residéncias e consigam

aprimorar seus servigos para o fortalecimento do trabalho em equipe.

H& uma necessidade de serem criadas estratégias de educacao interprofissional
que tragam maior proximidade com o contexto brasileiro, e principalmente a
necessidade da adocdo de pedagogias mais progressistas, no sentido do questionamento
da realidade sociopolitica, importantes nestes momentos do avango neoliberal de

desconstrucéo de politicas publicas.

Apostou-se, portanto, pela ado¢do de uma metodologia que permite a interacédo
entre os sujeitos com objetivos comuns, convergindo com a Educacédo Interprofissional,
e que a0 mesmo tempo permita uma diretividade em sua conducdo, para conteidos que
trazem processos de reflexdo sobre aspectos historicos e sociais que influenciem no

objeto estudado, através da problematizacéo.

Trata-se da pedagogia Histérico-Critica. Esta pedagdgia é proposta por Demerval
Saviani, e tem sua didatica sistematizada por Gasparin (2007). Esta pedagogia tem
como base filoséfica o Materialismo Histdrico-Dialético, importante referencial da luta
pela Reforma Sanitéria, tendo potencial para contribuir para uma educacdo voltada para

o fortalecimento do SUS.
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Condutor

Profissional de Saude que tenha conhecimento sobre os constructos teoricos da
Educacéo Interprofissional em Salde

Publico Alvo

Tutores, docentes, residentes, preceptores, gestores e outros profissionais de

salide que se interessarem, ou que a gestdo local julgue importante a participacao.
Didética e Conteudo

A metodologia utilizada é baseada na Pedagogia Historico-Critica proposta por

Demerval Saviani e sistematizada em sua didatica por Jodo Luiz Gasparin.

Nesta perspectiva deve-se ressaltar a finalidade social dos contetdos passados,
entender o valor das experiéncias trazidas pelos alunos, ou seja, trata-se de relacionar a
pratica social do aluno com a teoria sistematizada, de modo que elas se influenciem
dialeticamente e permitam uma transformacdo através de uma nova préatica social,

menos ingénua e mais critica, agora imbuida de teoria (Gasparin, 2007).

A didatica da pedagogia historico-critica compde cinco passos: 1-Pratica social
inicial do conteudo, 2-Problematizagdo, 3-Instrumentalizacdo, 4-Catarse e 5-Pratica

social final do contetido.

Explica-se, a seguir, cada passo desta didatica ja aplicada ao contetdo proposto.



1-

Préatica Social Inicial

Neste momento o condutor da oficina deve se apresentar e conhecer 0s

participantes.

Conhecer a pratica social inicial significa entender a relagdo dos sujeitos com o

meio em que estdo inseridos, neste caso, com a instituigdo, apresentar o tema a ser

trabalhado, e averiguar e valorizar o conhecimento e experiéncias prévias dos

participantes em relacdo ao contetdo.

a)

b)

d)

Questdes a serem feitas: Quem sdo estes participantes? Ha quanto tempo
trabalham na instituicdo? Quais suas profissdes?

Apresentar de forma sucinta o tema a ser trabalhado: Educacdo e Pratica
Interprofissional

Trazer questionamentos que estimulem os participantes a contarem o que sabem
sobre estes temas, e em um painel ou cartolina na parede ir sistematizando as
defini¢des de Educacdo e Préatica Interprofisisonal trazidas pelos participantes.
Questdes disparadoras: “o que vocés entendem por educagao interprofissional?”’,
“E a pratica interprofissional, o que seria?”, “O que vocés ndo sabem ou
gostariam de saber sobre este tema?, “ja tiveram contato com este tema em outro
momento? “E o que aprenderam sobre ele?”, “voc€s consideram importante
estudar essa tematica?”, entre outras questdes que estimulem os participantes a
exporem o conhecimento anterior.

Obs: Neste momento € importante que o condutor deixe evidente a
horizontalidade das relaces neste espaco, € importante estimular a participacao
de todos e tomar atitudes verbais e ndo verbais de estimulo e apreco pelo
conhecimento e vivéncia dos participantes.

Apds este passo inicial guardar a cartolina (que sera utilizada em outro

momento) e iniciar uma problematizacao.

2-Problematizagdo



Neste momento questiona-se a realidade dos participantes e sua relacdo com o
contetdo proposto, questionam-se as contradigdes existentes no contetido, estimulando
0 participante a pensar de diversas formas a respeito do mesmo objeto, e as contraporem
em relacdo a sua pratica social inicial, desta forma, novas hipoteses a respeito do

conteddo sdo criadas.

Questdes a serem problematizadas: “Vocés consideram que o trabalho realizado
nos cendrios em que estdo inseridos é interprofissional? Pq?”, “quais sdos os desafios
para a educagdo e pratica interprofissional?”, “me deem exemplos de atividades que
VOCEs ja vivenciaram e que as consideram interprofissionais”, “qual a diferenca entre
multiprofissional, interprofissional e interdisciplinar?”, “qual a diferen¢a entre educagao
e pratica interprofissional?”, “vocé€s se sentem preparados para trabalhar de forma
interprofissional? O que influencia?”, “Quais os desafios que existem para a educagio e

para a pratica interprofissional?”.

Neste momento é importante que o condutor consiga instigar os participantes
para que estes tenham curiosidade para acessar o conteudo sistematizado, e que
entendam a importancia de saber mais sobre o contetdo proposto e qual a finalidade

social do mesmao.

Obs: As etapas 1-pratica social e 2-problematizacdo podem ser feitas em meio periodo

(4 horas) do primeiro dia de oficina, com um pequeno intervalo entre as duas.
3-Instrumentalizacdo

Neste momento o conteldo cientifico, sistematizado, € apresentando para 0s
participantes. E importante que o contetido apresentado permita ao participante fazer
uma comparacao deste contelldo com a sua pratica social, e também é imprescindivel
que o conteldo seja abordado de forma a considerar 0s aspectos sociais e histéricos dos
mesmos, de modo que permita ao participante absorve-los criticamente, pensando em
estratégias para lidar com as dificuldades e potencialidades na sua préatica diaria que
tragam relacéo ao contetdo.

Passar o contetdo de forma dialogada, fazendo questionamentos e provocacdes,

e instigando os participantes a expressarem suas ddvidas e consideracoes,



Sugere-se a divisdo do contetdo em quatro topicos: a) Formacao dos Profissionais da
Saude, b) A Integralidade, C) A educacdo e Prética Interprofissional e e)

Exemplificando a Educacéo e Pratica Interprofissional.

Formacédo dos profissionais da saude: Trazer uma contextualizacdo historica
sobre a formacdo dos profissionais da salde, problematizar o modelo flexneriano, a
l6gica biomédica, o produtivismo e o utilitarismo na saude, trazer reflexdes para 0s
participantes para que eles encontrem na sua formacéo e préatica diéria as influéncias

destas l6gicas apresentadas, e se isso traz influéncia para o trabalho em equipe.

A integralidade: Relembrar o conceito de integralidade, lembrar do papel da
atencdo bésica como coordenadora da rede, da longitudinalidade e do vinculo.
Problematizar a complexidade do processo salde-doenca e a alta complexidade da
atencdo basica, mesmo com uma baixa densidade tecnolégica, discutir sobre os desafios
para se alcancar a integralidade na salde publica, problematizar as influéncias
macropoliticas, como a mercantilizacdo da salde, e posteriormente focar nas questdes

relacionadas ao processo de trabalho.

Obs: A primeira etapa da instrumentalizacdo, que aborda estes dois topicos iniciais,
podem ser trabalhados em meio periodo (quatro horas), mas se possivel trabalhar em

dois periodos de de trés ou quatro horas para que a discussao nao se torne aligeirada.

A Educagdo e pratica interprofissional: Trazer primeiramente o conceito da
educacdo interprofissional de forma menos aprofundada, diferenciando-o dos conceitos
de “multiprofissional” e “interdisciplinar”, para explanar a principio o que nédo é a

interprofissinalidade.

Aprofundar o conceito de Educacdo e préatica interprofissional trazendo e
problematizando rapidamente cada uma das seis competéncias trazidas pela CIHC
(2010) com maior énfase nas duas principais competéncias: Comunicagdo

Interprofissional e o Cuidado Centrado no Paciente/familia/comunidade.

Exemplificando a Educagédo e Pratica interprofissional: Pedir exemplos
praticos do que seria uma educacgdo e pratica interprofissional, fazer os participantes
analisarem os exemplos trazidos com base nos seis dominios de competéncias, e por

fim, trazer exemplos de educacdo e pratica interprofissionais encontradas na literatura



focando nos exemplos de pratica voltadas para a atencdo basica e Ndcleo de Apoio a

Saude da Familia.

Obs: A segunda etapa da instrumentalizacdo pode ser trabalhada em meio periodo
(quatro horas), mas se possivel trabalhar em dois periodos de trés, ou quatro horas para

que a discussdo também ndo se torne aligeirada.

4-Catarse

Neste momento averigua-se se 0s participantes se apropriaram do conhecimento
passado, e se este novo conhecimento contribuiu para uma nova interpretacdo, mais

complexa e critica, da pratica social anterior.

Trazer neste momento a cartolina com as defini¢fes feitas pelos participantes
antes da instrumentalizacdo. Questionar se eles agora conseguem aprimorar as
definicdes trazidas, e fazer uma roda de sugestdes para a melhoria dessas definicGes, até

que estes considerem que a definicdo esta suficientemente aprofundada.

Ap0s esta retomada das definicBes trazer questionamentos para verificar se 0s
participantes conseguem analisar de uma forma mais critica as suas praticas sociais
frente ao conteldo apresentado. Questbes disparadoras para a discussdo: Apods ter
acesso a estas definicOes e discussdes vocés conseguem ter mais clareza dos momentos
em que atuam de forma interprofissional e multiprofissional? Tragam exemplos
(analisar os exemplos correlacionando com a literatura estudada), quais dificuldades
estdo sendo encontradas para e educacdo e trabalho interprofissional no municipio?
Quais as potencialidades encontradas para o trabalho interprofissional que poderiam ser

aproveitados no municipio?

Trazer também novos questionamentos para aprofundar a analise da influéncia
do nivel macropolitico e estruturais nas formas de trabalho em salde, perguntas como:
“se o trabalho interprofissional ¢ mais resolutivo e permite um cuidado integral, porque
ele encontra dificuldades em ser colocado em pratica? Depende apenas dos
trabalhadores? A quem interessa um trabalho fragmentado e pouco resolutivo na

atencdo bésica? A quem interessa a desqualificacdo do SUS? Isso trés ligacdo com a



questdo das dificuldades em se trabalhar em equipe? E terminar questionando: O que

podemos fazer apesar das dificuldades?

Trazer estes questionamentos todos e esta revisdo do que foi aprendido vem no
sentido de guiar uma nova pratica social, na forma de praxis, uma nova forma de ler a
realidade, de forma a conseguir qualificar o trabalho, mas nao de maneira alienada, mas

criticamente informada.
5-Préatica Social Final

Neste momento os participantes ja conseguem assumir uma postura de acdo a
partir das discussbes e conteldo apresentado, entdo é o momento dos participantes

pensarem no que podem fazer com o contetdo aprendido.

Neste momento sugere-se dividir os participantes em segmentos: o segmento dos
tutores, dos preceptores, dos gestores, dos residentes, etc...e cada segmento vai redigir
uma carta conjunta, esta carta deve responder a seguinte pergunta: “frente a todas as
dificuldades e potencialidades encontradas para as suas efetivagdes no contexto local,
como vocé pode se comprometer para qualificar a educacéo e a prética interprofissional

no seu cenario/municipio?”.

Em um segundo momento estas cartas sdo lidas por um representante de cada
segmento em plenéria, e é feita uma carta sintese contendo as contribuicdes de cada
segmento. E interessante que esta carta seja lida na reunido do conselho municipal de
salde para que fique registrada e que a busca pela educacéo e pratica interprofissional

seja uma busca coletiva e comprometida com a defesa do SUS.
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