DOI: 10.1590/S0080-623420130000400029

Educacao interprofissional: formacao de
profissionais de saude para o trabalho em
equipe com foco nos usuarios

INTERPROFESSIONAL EDUCATION: TRAINING FOR HEALTHCARE
PROFESSIONALS FOR TEAMWORK FOCUSING ON USERS

EDUCACION INTERPROFESIONAL: LA FORMACION DE PROFESIONALES DE LA
SALUD PARA EL TRABAJO EN EQUIPO CON ENFOQUE EN LOS USUARIOS

Marina Peduzzit, lan James Norman?, Ana Claudia Camargo Gongalves Germanis,

Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva*, Geisa Colebrusco de Souza®

RESUMO

Sdo analisados os constructos tedricos da
educacgdo interprofissional com base em
duas revisdes de literatura, considerado o
contexto da formagdo dos profissionais de
satide no Brasil. Identificam-se trés tipos de
formagdo: uniprofissional, multiprofissional
e interprofissional, com predominio da
primeira, que ocorre entre estudantes de
uma mesma profissdo de forma isolada;
a segunda, entre estudantes de duas ou
mais profisses de forma paralela, sem
haver interagdo, e na terceira ha apren-
dizagem compartilhada, com interagdo
entre estudantes e/ou profissionais de
diferentes dreas. Destaca-se a distingdo
entre interprofissionalidade e interdiscipli-
naridade, referidas, respectivamente, como
a integragdo das praticas profissionais e
das disciplinas ou dreas de conhecimento.
Mediante a analise apresentada, conclui-
-se que no contexto brasileiro, a educagdo
interprofissional, base para o trabalho em
equipe colaborativo, ainda esta restrita a
iniciativas recentes, que merecem estudo.
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ABSTRACT

The theoretical constructs of interprofes-
sional education (IPE) are analyzed based
on two reviews of the literature, taking the
context of training for healthcare professio-
nals in Brazil into consideration. Three types
of training are identified: uniprofessional,
multiprofessional and interprofessional,
with predominance of the first type. The
first occurs among students of the same
profession, in isolation; the second occurs
among students of two or more profes-
sions, in parallel without interaction; and
the third involves shared learning, with
interaction between students and/or
professionals from different fields. The dis-
tinction between interprofessionalism and
interdisciplinarity is highlighted: these refer
to integration, respectively, of professional
practices and disciplines or fields of know-
ledge. Through the analysis presented, it is
concluded that in the Brazilian context, IPE
(the basis for collaborative teamwork) is
still limited to some recent initiatives, which
deserve to be investigated.

DESCRIPTORS

Health personnel
Education, continuing
Interprofessional relations
Patient care team
Cooperative behavior

RESUMEN

Fueron analizados los constructos tedricos
de la educacidn interprofesional basado en
dos revisiones de la literatura, considerando
el contexto de la formacion de los profesio-
nales de salud en Brasil. Se identificaron tres
tipos de formacion: uniprofesional, multipro-
fesional e interprofesional, con predominio
de la primera, que se produce entre los es-
tudiantes de una misma profesién de forma
aislada; la segunda, entre los estudiantes de
dos o mas profesiones de forma paralela,
sin existir interaccion y, en la tercera existe
un aprendizaje compartido, con interaccién
entre los estudiantes y/o profesionales de
diferentes areas. Se destaca la diferencia
entre interprofesionalidad e interdisciplina-
riedad referidas, respectivamente, como la
integracion de las practicas profesionales y
de las disciplinas o dreas de conocimiento. A
partir del analisis se concluye que en el con-
texto brasilefio, la educacién interprofesional
base para el trabajo en equipo colaborativo,
todavia estd restringido a iniciativas recien-
tes, que merecen estudio.
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INTRODUCAO

A educacdo e a pratica interprofisisonal (EIP e PIP)
constituem temas emergentes do campo da saude em
nivel global, como atestado por duas recentes publicacdes
que apontam a EIP orientada para o trabalho em equipe
como componente de uma ampla reforma do modelo de
formacio profissional e de atengdo a satide*?. Neste artigo
sdo analisados os constructos teoricos da EIP, destacando
sua distingdo por referéncia a interdisciplinaridade, bem
como os modelos existentes e as mudangas necessarias na
formagado dos profissionais de saude no Brasil.

As mudancas de perfil epidemioldgico, com o aumento
da expectativa de vida e das condi¢Oes cronicas de saude
gue requerem acompanhamento prolongado, trazem a
necessidade de uma abordagem integral que contemple as
multiplas dimensdes das necessidades de saude de usuarios
e populagdo®?. Isso torna a qualidade da comunicagdo e a
colaboragdo entre os diferentes profissio-
nais envolvidos no cuidado, fundamental e
critica para a resolubilidade dos servicos e
a efetividade da atenc3o 3 saide®.

A tendéncia dos profissionais de cada
area trabalhar de forma isolada e inde-
pendente das demais expressa sua longa
e intensa formac¢do também isolada e
circunscrita a sua prépria area de atuacdo.
Contudo, autores® defendem que oportuni-
dades de EIP contribuem para a formagao de
profissionais de saide melhor preparados
para uma atuacdo integrada em equipe, na
qual a colaboragdo e o reconhecimento da
interdependéncia das areas predominam
frente a competicdo e a fragmentacéao.
Fica marcado que o debate sobre EIP e PIP
merece ocorrer sempre de forma integrada.

Nos servicos de salde, a PIP, reconheci-
da como componente da organizagao dos servigos, permite
a problematizacdo e por consequéncia um possivel deslo-
camento da reconhecida fragmentagdo para a articulagao
e a integracdo das a¢des de saude. Este movimento, por
sua vez, tende a aumentar a resolubilidade dos servigos
e a qualidade da atengdo a saude, pois possibilita evitar
omissGes ou duplicagdes de cuidados, evitar esperas e adia-
mentos desnecessarios, ampliar e melhorar a comunicagdo
entre os profissionais, bem como o reconhecimento das
contribuicGes especificas de cada area e de suas fronteiras
sobrepostas, com a flexibilizagdo dos papéis profissionais.

Profissionais com diferentes formagGes na saude, dis-
postos a transitar entre as areas especificas de formacao,
articulam seu saber especifico com o dos outros na orga-
nizagdo do trabalho, o que possibilita tanto compartilhar
as agdes como delegar atividades a outros profissionais,
nos moldes de uma pratica colaborativa. Essa flexibilidade
permite otimizar os recursos e ampliar o reconhecimento
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e a atencdo as necessidades de saude préprias de usua-
rios e populagdo de cada territdrio e servigo, visto que as
necessidades sdo heterogéneas e complexas e requerem
ser apreendidas de forma integral e ndo apenas focadas na
demanda espontinea'.

Estudos tem se debrucado sobre as PIP, contudo o referi-
do relatério da OMS sobre EIP identificou que as atividades
desenvolvidas sobre o tema sdao majoritariamente de curta
duragdo e ndo sistematizadas. Outros aspectos observados
sd0 os raros grupos de ensino com capacitagdo prépria para
desenvolvé-las e a avaliacdo dessas iniciativas é infrequente™,

Desde 2005, publica¢des internacionais produzidas,
sobretudo pela CAIPE — Centre for the Advancement of In-
terprofessional Education do Reino Unido e pela Biblioteca
Cochrane buscam construir referencial sobre o assunto.
Nesse cenario, cabe ampliar os estudos sobre EIP no Brasil,
visto que o seu fortalecimento, bem como o da PIP, reque-
rem o desenvolvimento de pesquisas rigorosas envolvendo

metodologias quantitativa e qualitativa,
dentre outros investimentos®,

...autores defendem
gue oportunidades
de EIP contribuem
para a formacéao de
profissionais de salde
melhor preparados
para uma atuacao
integrada em equipe,
na qual a colaboracéo
e 0 reconhecimento
da interdependéncia
das areas predominam
frente a competicéo e
a fragmentacéao.

Nesse sentido, este texto tem o objetivo
de analisar os construtos tedricos da EIP ten-
do em vista a critica aos modelos existentes
de formagdo de profissionais de saude e for-
necer subsidios para futuras pesquisas. Essa
discussdo busca contribuir para alavancar
iniciativas de EIP nos cursos de graduagdo
em saude, a fim de engendrar praticas cola-
borativas no cotidiano dos servigos.

Este artigo tem o objetivo de identificar,
descrever e discutir a complexidade do tema,
da multiplicidade de conceitos e sua relacdo
com a interdisciplinaridade. Para tanto, traz
inicialmente os resultados da leitura critica
de revisdo de literatura sobre EIP, organizada
pelo CAIPE, baseada em 107 artigos, que deu
origem a dois livros“> e da revis3o sistematica com base na
Biblioteca Cochrane realizada por Reeves et al.®. Esta incluiu
seis estudos e concluiu que as definigdes e a efetividade da
EIP permanecem sem clareza, dadas as limitagdes metodold-
gicas dos estudos selecionados. Em seguida, apresentam-se
os modelos existentes para a formagao dos profissionais de
saude no Brasil, com a finalidade de contextualizar a reflexdo.

Construtos teoricos da EIP

O debate sobre a EIP é recente e grande parte da lite-
ratura adota a definicdo cunhada pelo CAIPE, em 1997, no
Reino Unido: occasions when two or more professions learns
with, from and about each other to improve collaboration
and the quality of care. Os autores™ também apresentam
a definicdo de educagao multiprofissional: occasions when
two or more professions learn side by side.

Em um primeiro momento, a fronteira entre EIP, multi-
profissional e uniprofessional parece clara. EIP e educagdo
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multiprofissional possibilitam o aprendizado compartilha-
do, de forma interativa, entre estudantes ou profissionais
de diferentes areas; contudo, sua operacionalizagdo pode
apresentar dificuldades e acarretar duvidas e tensdes. Isso
ocorre pela tendéncia a reiterar o que é usual e tradicional
e pelas resisténcias as mudancas, mas também porque é
necessario que se mantenha o ensino uniprofissional para o
aprendizado de conhecimentos e habilidades especificas de
cada area profissional e seu respetivo conjunto de disciplinas.

Este aspecto é importante, pois a literatura sobre
trabalho em equipe e pratica colaborativa mostra que a
articulagdo das ag¢0es e a colaboragdo dos profissionais de
diferentes areas requer a manutencao das especificidades
de cada area’®, assim como a interdisciplinaridade requer
a disciplinaridade®.

Entende-se por formagao uniprofissional o processo no
qual as atividades educacionais ocorrem somente entre os
estudantes de uma mesma profissdo, isolados dos demais.
A educacgdo profissional corresponde a um processo de
socializa¢do no qual os estudantes passam a criar uma
identidade com a profissdo escolhida, os seus valores,
cultura, papéis e conhecimentos especificos. Quando a
formagado estd configurada somente como uniprofissional,
ndo ha interagdo com estudantes de outras profissdes, o
que contribui para o desconhecimento sobre os papéis e
as responsabilidades dos demais profissionais da saude e
a formacéo de esteredtipos®.

Conceitualmente, a diferenga entre a EIP e multiprofis-
sional esta em que no primeiro caso os alunos aprendem
de forma interativa sobre papéis, conhecimentos e compe-
téncias dos demais profissionais. No segundo, as atividades
educativas ocorrem entre estudantes de duas ou mais
profissGes conjuntamente, no entanto, de forma paralela,
sem haver necessariamente interagdo entre eles!*®,

Espera-se do ensino nos moldes interprofissional os
subsidios necessarios para fortalecer o trabalho em equipe,
tendo em vista a transformagao das praticas de saude no
sentido da integracdo e colaboragdo interprofissional, com
foco nas necessidades de saude dos usuarios e populagao.
Barr et al.” sistematizam a chamada esséncia da EIP em trés
focos sobrepostos: preparagdo individual para a colabora-
¢do, estimular a colaboragdo entre o grupo e melhorar os
servigos e a qualidade do cuidado.

Assim, a EIP é complementar a educacdo uniprofissional
e/ou multiprofissional, no desenvolvimento de atividades
curriculares planejadas, isto é, que compdem o curriculo
dos cursos da saude. Desta forma, a educagao uni e multi-
profissional precisa ser revista a partir de uma perspectiva
interprofissional para melhorar a pratica colaborativa no
trabalho em equipe de satde®.

A literatura traz uma variedade de termos que quali-
ficam o trabalho em equipe e a respectiva educag¢do dos
profissionais de saude. Tais definigdes tém em comum a
referéncia a diferentes graus de interacgdo, ora relacionada
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aos profissionais, com foco na pratica nos servigos, ora as
disciplinas, com foco na articulagdo no ambito do ensino
e pesquisa. Utilizam-se, usualmente de forma imprecisa,
termos com os prefixos uni, multi, pluri, inter e trans, acom-
panhados dos sufixos disciplinar ou profissional.

Sabe-se que a formagdo em saude esta fundamentada
majoritariamente no modelo de ensino por disciplinas. A
discussdo da interacdo disciplinar tem inicio no Brasil, na
década de 1970111, Os autores enfocam nas suas publi-
cagles as exigéncias internas de interagdo disciplinar das
ciéncias e da pesquisa, sem a preocupagdo em descrever ou
conceituar a interagao das praticas profissionais, no cotidia-
no dos servigos, como os do setor saude, que sdo o cendrio
onde se desenvolve a pratica e educagdo interprofissional
em saude, objeto da presente reflexao.

Ressalvam que o exercicio da interdisciplinaridade foi
um meio para facilitar o enfrentamento da crise do conhe-
cimento e das ciéncias, sobretudo no que se refere a sua
fragmentagdo®'¥. Nesse sentido, entende-se que a EIP na
saude passa a ser um meio de desafiar o contexto usual
de formacgdo, para encontrar respostas novas aos novos
problemas que se configuram: a complexidade das neces-
sidades de cuidado, a fragmentac¢do do cuidado prestado
pelas diferentes especialidades profissionais, bem como o
imperativo de superar os esquemas tradicionais de ensino.

Um estudo® define disciplina como sindnimo de
ciéncias, embora o termo disciplina seja usualmente
utilizado para designar o ensino de uma ciéncia e ciéncia
usualmente designa melhor uma atividade de pesquisa.
O autor descreve os diferentes niveis de contato entre as
disciplinas — multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, in-
terdisciplinaridade e transdisciplinaridade - e refere que na
multidisciplinaridade ndo ha nenhuma cooperacgdo entre as
disciplinas, na pluridisciplinaridade,ha cooperag¢do entre as
disciplinas, mas sem coordenacdo, na interdisciplinaridade
ha uma axiomatica comum a um grupo de disciplinas co-
nexas coordenadas por uma delas, que ocupa uma posi¢do
hierarquica superior e, finalmente, a transdisciplinaridade,
que envolve uma coordenacgao de todas as disciplinas, com
base em uma axiomdtica geral®?,

Posteriormente, com base em Hilton Japiassu*®, Iri-
barry® faz uma transposi¢cdo do uso dos termos multi,
pluri, inter e transdisciplinar para a analise do trabalho em
equipe de saude, definindo conceitualmente o arranjo das
equipes de acordo com a interagdo disciplinar no trabalho,
considerando cada profissdo como uma disciplina diferente.

Destaca-se que o autor® trata da transdisciplinaridade e
do trabalho em equipe sem fazer distingdo entre os planos
de integra¢do das disciplinas e areas de conhecimento cien-
tifico e das praticas profissionais no trabalho cotidiano, no
qual os agentes executam ag¢Ges fundamentadas em saber
técnico-cientifico, também denominado saber operante ou
saber tecnoldgico, mediante um dado contexto e uma dada
condic¢do de trabalho.
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E importante observar que, segundo os autores que se
dedicam ao tema®*¥, a transdisciplinaridade diz respeito
ainteragdo entre disciplinas, ou seja, ao didlogo e a coope-
ragdo entre as diferentes areas do conhecimento, a partir
do reconhecimento de posi¢des distintas em relagdo a um
mesmo objeto complexo.

Embora seja possivel reconhecer especificidade na con-
cepcdo de transdisciplinaridade, que se refere a integracdo
das areas de conhecimento, Iribarry® refere que aqueles
qgue a buscam colocam como necessidade o trabalhar em
equipe, pois, para uma formulacgdo transdisciplinar, é vital a
reunido de diversos profissionais num trabalho em equipe.
Outro estudo sobre o trabalho interdisciplinar em saude
também aponta que a habilidade para o trabalho em equipe
consiste num saber fazer necessario para o desenvolvi-
mento da competéncia para a atuagao interdisciplinar em
saude®, Assim, entende-se que é preciso saber trabalhar
em equipe para assegurar uma atuacao interdisciplinar.

Nesta reflexdo tedrica destaca-se a distingdo entre
interdisciplinaridade e interprofissionalidade, que diz
respeito a esfera da pratica profissional onde se desenvol-
ve o trabalho em equipe de salude, e a primeira a esfera
das disciplinas, ciéncias ou dreas de conhecimento. Um
estudo” também analisa a diferenca entre os planos
disciplinares e profissionais e aponta que a concepg¢ées
a-histérica de interdisciplinaridade, predominante no
Brasil, levaria a equivocos, em especial a uma busca ide-
alizada de totalidade, a condenacdo da especializagdo e
o equivoco de conceber que a parceria e a camaradagem
entre os individuos bastaria para superar a fragmentagao
das acGes e das areas de conhecimento.

Ainda assim, estudos sobre trabalho em equipe e cola-
boragdo interprofissional identificam a auséncia de defini-
¢do precisa de termos, que acarreta fragil consisténcia de
grande parte da producdo, visto que um dos pré-requisitos
para uma rigorosa produgdo tedrica e/ou avaliacdo é aclara
definicdo da terminologia¥.

Cabe destacar que a formagao dos profissionais de sau-
de, mesmo que uniprofissional, sempre sera interdisciplinar
(ainda que implicitam)® em decorréncia do reconhecimen-
to que o processo saude-doenga envolve diversos deter-
minantes que extrapolam os limites anatomopatoldgicos
e, portanto, conjuga um amplo leque de disciplinas em
cada uma das dareas profissionais. Portanto, a educagao
profissional em saude pode ser interdisciplinar com base
na interagdo e na integracao das diferentes disciplinas de
cada drea, ndo sendo, nestes moldes, interprofissional.

Tanto a literatura recente sobre formagao profissional
em saude, como a dedicada ao trabalho em equipe de
salde, enfatiza a necessidade de promover, para além do
ensino e da atuagdo interdisciplinar, também a EIP para
fomentar a PIP colaborativa. A literatura aponta que ambos
EIP e PIP, com sua caracteristica de intensa comunica¢do
e interacdo entre profissionais e estudantes de diferentes
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areas, contribuem para o aumento da resolubilidade dos
servicos e da qualidade da atenc¢3o a satde**5),

Com finalidade de retratar o cendrio atual e sugerir
possiveis repercussdes no ensino, Barr et al.”” descrevem a
gama de caracteristicas que permeiam as propostas de EIP.
S3o apresentadas inciativas pontuais e outras integradas aos
curriculos, de curta ou longa duragdo, com tema geral ou
especifico (como por exemplo, cuidados paliativos). Podem
acontecer em servigos de saude ou de ensino, durante ou
apos a graduacao.

Modelos existentes na formagdo profissional na drea da
saude no Brasil

Interessante observar que estudos®*% apontam que
a EIP é produto da relagdo entre os sistemas educacional
e de salde, pois é operada na interface entre ambos. As-
sim, importa contextualizar a discussdo dos constructos
tedricos da EIP no contexto brasileiro de formagdo dos
profissionais de saude que é majoritariamente uniprofis-
sional e pautado no modelo de ensino por disciplinas e na
racionalidade biomédica, referida a énfase na dimensao
bioldgica e no substrato anatomopatoldégico do processo
salide-doenca®®,

Esse modelo de formacgdo corresponde, por um lado, a
uma rede de servicos, a gestdo e a atencdo a saude orga-
nizadas em torno das intervengdes do profissional médico,
com os demais profissionais atuando como auxiliares do
trabalho médico*®. Sabe-se que a educacdo e as praticas
assim orientadas acarretam intensa fragmentac¢do do cui-
dado e corporativismo profissional, de modo que os futuros
profissionais da satide sdo formados para ter o dominio dos
saberes técnico-cientificos que muitas vezes ndo abrangem
esferas interdisciplinares e comunicativas/interativas.

Por outro lado, destacam-se no pais iniciativas de
mudanc¢a da formagdo dos profissionais de saude en-
volvendo instancias governamentais e de cooperagao
internacional, bem como a rede publica de servicos de
salde e de universidades’-18),

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), or-
ganismo de cooperacgao internacional, aponta a necessi-
dade de mudanca dos padr&es de formacdo de recursos
humanos em salde na regido, a partir dos anos 1960.
O primeiro instrumento juridico de cooperacgdo técnica
OPAS-Brasil data de 1973 e ja previa maior integragdo
entre o sistema de formacdo de profissionais de saude e
servicos da rede assistencial do sistema de saude que seria
utilizada como recurso pedagodgico, o estimulo a integra-
¢do interprofissional e o desenvolvimento da integracdo
docente assistencial®,

Nos anos 1980, as experiéncias acumuladas particular-
mente nos campos da educagao médica e da enfermagem
deram origem a uma importante proposta de mudanca
na formagao dos profissionais de saude: o Programa
UNI (Programa — Uma Nova Iniciativa na Educac¢do dos
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Profissionais de Satide: Unido a Comunidade)®. Patrocina-
do pela Fundacdo Kellogg, no Brasil o Programa envolveu
6 projetos nas cidades de: Londrina, Marilia, Botucatu,
Brasilia, Salvador e Natal*®,

A articulagdo entre servigos de saude, instituicdes for-
madoras e comunidade foi a mais importante inovac¢ado do
Programa UNI, cujas principais caracteristicas eram a edu-
cacdo de profissionais da saude voltada aos problemas de
saude da populacgdo, estimulo ao ensino interdisciplinare a
aprendizagem baseada em problemas. Nessa perspectiva,
o trabalho em equipe multiprofissional deveria servir de
modelo aos e a organizagdo comunitaria fomentar a auto-
-gestdo e a responsabilizacdo*®,

Em contrapartida a abordagem hegemonica da educa-
¢do centralizada no professor, o Programa UNI destacava
a abordagem educativa critico-reflexiva como estimulo a
democratizagdo do saber a partir da problematizagdo da
realidade com a participagao ativa do estudante. Assim, o
debate em torno do modelo pedagdgico dos curriculos foi
reorientado com base na interdisciplinaridade, na concep-
¢do do trabalho multiprofissional e na especificidade da
pratica de cada profissdo para superar a fragmentagao do
conhecimento*®. As mudancas referidas aproximam-se do
conceito da EIP analisado acima, mas ainda se concentram
na educacdo interdisciplinar e atuagdo multiprofissional.

Diversos estudos nacionais reforgam a importancia da
integragdo de disciplinas no ambito dos cursos de salde,
mediante conhecimentos experimentados e vividos como
uma possibilidade de formar profissionais mais comprome-
tidos e preparados para atender as necessidades de saude
da populacdo®?. Contudo, como apontado acima, a énfase
na interdisciplinaridade pode promover a integracao de
disciplinas num mesmo campo profissional, o que repre-
senta avango em relagdo a tendéncia a fragmentagdo, sem
abordar de forma complementar a EIP para a PIP.

No campo da interagdo entre profissionais ja formados,
um marco é a politica brasileira de Educagdo Permanente
em Salde (EPS) instituida pela portaria GM/MS 198/04.
Em consonancia com o Programa UNI, este documento
preconiza a articulagao multiprofissional de representan-
tes das universidades, comunidades/usuérios, trabalhado-
res de servigos de saude e gestores de servigos de saude,
no que um estudo®? propde como o quadrilatero da for-
magdo no Brasil. A EPS tem o objetivo de constituir uma
rede de ensino-aprendizagem no exercicio de trabalho no
Sistema Unico de Satde (SUS), com sua recomposi¢do na
direcdo das necessidades da populagdo/usudrios como
cidaddos de direitos.

Tendo a EPS e a integralidade da atengdo a saude como
eixos norteadores, em 2004, foi criado o Férum Nacional de
Educacdio das Profissdes na Area da Satde (FNEPAS) com

@ Ao todo, o Programa UNI envolveu 23 projetos em 11 paises (Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, México, Nicaragua, Peru,
Uruguai, Venezuela) com a participagdo de 103 cursos de graduagédo de 23
universidades e 600 organizagdes comunitarias.
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o objetivo de contribuir para o processo de mudanga na
graduacdo em saude no Brasil. O diferencial é que nesse
espaco as 14 profissGes da saude desenvolvem discussdes
sobre formagdo multi e interprofissionais por meio da troca
de experiéncias entre os diversos cursos de graduagio®,

Cabe mencionar mais duas iniciativas recentes de EIP no
Brasil: a residéncia multiprofissional em saude'*® e o Projeto
Pro-Satde e PET-Satide, ambas no ambito do Ministério da
Saude™”,

A historia da residéncia, enquanto curso de pds-
-graduacgdo /ato sensu no Brasil, inicia-se em 1976 com a
Residéncia em Medicina Comunitéria que logo se tornou
multiprofissional. Contudo, essa tendéncia ndo se con-
solidou, visto que em 1977 constituiu-se formalmente
a Residéncia Médica num cendrio em que se reconhece
um poderoso complexo médico-industrial, a primazia da
concepcdo de saude como auséncia de doenca, de doenga
como fendmeno estritamente biolégico e a consolidagdo
da formacdo profissional especializada*®,

O debate sobre a residéncia multiprofissional rearticulou-
-se no final da década de 1990, a partir da implantagdo do Pro-
grama de Saude da Familia como modelo de atenc¢do primaria
em salde para a reorientacdo da rede de servigcos de salde
no pais e do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira, que
defende preservar as especificidades de cada area e reconhe-
cer areas comuns de atuacdo profissional pautadas em valores
como a atencgdo integral a salde e a promogao da saude.

Porém, apenas em 2005 a Portaria Interministerial MEC/
MS n. 2.117 instituiu formalmente a Residéncia Multipro-
fissional em Saude, excetuada a drea médica. Permanece a
contradi¢do do multiprofissional ndo incluir a drea médica
e as iniquidades, visto que ambas as residéncias (médica e
multiprofissional) tém carga horaria préxima e correspon-
dem a dois anos de formag¢do em servi¢o, mas a primeira é
reconhecida como um curso de dois anos de formacdo e a
segunda, de apenas um ano de formacgdo*®,

Na mesma perspectiva, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), mediante par-
ceria do Ministério da Saude e do Ministério da Educagao
com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), instituiu o Programa Nacional de Reorientagdo
da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) por meio
da Portaria Interministerial MS/MEC n2 2.102 de 03 de
novembro de 20057,

O Pré-Saude foi criado com o objetivo de integrar
ensino-servico, visando a reorientagdo da formacgdo pro-
fissional para uma abordagem integral do processo saude-
-doenca com énfase na atengdo primaria para transformar
a prestacdo de servicos a populacdo brasileira. A articulagdo
entre as InstituicGes de Ensino Superior e o servidor publico
de saude potencializa respostas as necessidades concretas
dos usuarios/populagdo mediante a formag&o de recursos
humanos, a produgdo do conhecimento e a prestacdo dos
servigos para o fortalecimento do SUS™7.
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Esse programa financia projetos de formacdo em todas
as areas profissionais da saude, visa promover mudancas
no modelo de atencdo e de educagdo na perspectiva da
integralidade da saude e possui diferentes estratégias de
fortalecimento como, por exemplo, o Programa de Edu-
cacdo pelo Trabalho para Saude (PET- Saude) que envolve
tutores da rede de saude, estudantes e docentes da salde, o
Telessaude, a Educagdo Profissional e o Programa de Forma-
¢do de Profissionais de Nivel Médio para Saude (PROFAPS)
e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

O cenario brasileiro apresentado mostra que a formagao
em saude é sobretudo uniprofissional e que as iniciativas de
EIP, no Brasil, ainda sdo timidas e referidas majoritariamente
a a¢0es multiprofissionais na graduagdo e pds-graduagao
latu senso e, mais recentemente, a atividades optativas
extracurriculares como o PET-Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados permitiu identificar e discutir
a multiplicidade de conceitos de EIP e sua relagdo com a
interdisciplinaridade. No entanto, esta andlise tedrica é
limitada porque nao foi desenvolvido um inventario geral
das iniciativas brasileiras de EIP.
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