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nao s6 de mudar 0 nosso
modo de pensar sobre

a educacao dos futuros
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também uma oportunidade
de dar um passo atras e
reconsiderar os métodos
tradicionais de prestacao de
assisténcia a saude. Acredito
que nao estamos falando
somente de mudancas de
praticas educativas, mas
também de mudancas

na cultura da medicina

e assisténcia a saude

- Lider estudantil



Mensagens Principais

* A Organizagio Mundial da Saude (OMS)
e seus parceiros consideram a colaboragao
interprofissional em educagao e pratica
como uma estratégia inovadora que
desempenhard um papel importante na
reducao da crise mundial na for¢a de
trabalho em satde.

A educacao interprofissional ocorre
quando estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros,
com os outros e entre si para possibilitar
a colaboracao eficaz e melhorar os
resultados na saude.

A educagao interprofissional é um passo
importante da forca de trabalho de saude
“colaborativa preparada para a pratica’,
para que esteja mais bem preparada para

responder as necessidades de saude locais.

Um profissional de saude “colaborativo
preparado para a prética” é aquele que
aprendeu como trabalhar em uma equipe
interprofissional e tem competéncia para
este fim.

A pritica colaborativa acontece quando
vérios profissionais de saude com
diferentes experiéncias profissionais
trabalham com pacientes, familias,
cuidadores e comunidades para prestar
assisténcia da mais alta qualidade. Ela
permite que os profissionais de saide
integrem qualquer individuo cujas
habilidades possam auxiliar na conquista
dos objetivos de saude locais.

* Ap6s quase 50 anos de pesquisa, a
Organizagao Mundial da Satde e seus
parceiros reconhecem que ha evidéncias
suficientes para mostrar que a educagao
interprofissional eficaz proporciona a

pratica colaborativa eficaz.

*

*

A pratica colaborativa fortalece os sistemas

de saude e promove a melhoria dos

resultados na saude.

As politicas de educagao de saude

integradas podem promover a efetiva

educagao interprofissional e a prética

colaborativa.

Uma série de mecanismos aperfeigoa a

educagao interprofissional e a prética

colaborativa, que incluem:

— praticas gerenciais de apoio

— identificacdo e apoio aos lideres

- adecisao de mudar a cultura e as
atitudes dos profissionais de saude

— avontade de atualizar, renovar e revisar
a grade curricular existente

— legislagao adequada que elimine
barreiras para a pratica colaborativa

Os mecanismos que aperfeicoam a

educacio interprofissional e a pratica

colaborativa nao sao os mesmos em todos

os sistemas de saude. Os responsaveis pela

elaboragao das politicas de satde devem

utilizar os mecanismos que sao mais

adequados e aplicéveis ao contexto local

ou regional.

Os lideres da saude que optam por

contextualizar, comprometer e defender

a educagao interprofissional e a prética

colaborativa posicionam seu sistema de

satide de forma a facilitar a conquista dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

(ODM) relacionados a satde.

O Marco para Agdo em Educagio

Interprofissional e Prdtica Colaborativa

fornece ideias aos formuladores das

politicas de como implementar a

educagao interprofissional e a prética :
Marco para Agao

em Educacao
Interprofissional
e Pratica
Colaborativa

colaborativa em seu contexto atual.






Resumo
executivo

Numa época em que o mundo enfrenta a falta  resultam no trabalho em equipe colaborativo

de profissionais de satde, os formuladores de bem-sucedido e delineia uma série de itens
politicas estdo buscando estratégias inovadoras ~ para a agao que os formuladores de politicas
que possam ajuda-los a desenvolver politicas e podem aplicar em seu sistema de satde
programas para motivar a forga de trabalho de local (Figura 1). O objetivo do Marco é

satde mundial. O Marco para Agio em Educagido  fornecer estratégias e ideias que auxiliarao a
Interprofissional e Prdtica Colaborativa enfatizaa  educagao interprofissional de saude e a pratica
situagao atual da colaboragao interprofissional colaborativa que serao mais benéficas em sua

no mundo, identifica os mecanismos que propria jurisdigao.

Melhoria de
resultados
na saude

Figura1.  Sistemas de satide e educacdo

Sistemas de satde e educagao
Sistema de
saude fortalecido

Pratlca Servicos

colaborativa desaude
de exceléncia

Forca de

trabalho .
w ¥

. de saude
Educacao colaborativa

interprofissional preparada
‘ para a prética

Sistema de

saude fragmentado

Necessidades
de saude
locais

Marco para Acao
em Educacao
Interprofissional
e Pratica
(olaborativa
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0 caso para educacdo
interprofissional e pratica

colaborativa para a satde mundial

O Marco para Agio em Educagio
Interprofissional e Prdtica Colaborativa reconhece
que muitos sistemas de saude no mundo estao
fragmentados e com dificuldades para gerenciar
as necessidades de saude nao atendidas. A for¢a
de trabalho de saude atual e futura é desafiada
a prestar servigos de saude frente a problemas
de saude cada vez mais complexos. Evidéncias
mostram que, conforme esses profissionais de
saude percorrem o sistema, oportunidades para
eles adquirirem experiéncia interpofissional os
ajudam a aprender as habilidades necessérias
para se tornarem parte da forca de trabalho de
saude colaborativa preparada para a prética.

Uma forga de trabalho colaborativa preparada
para a pratica é uma maneira especifica de
descrever os profissionais de satde que tenham
recebido treinamento eficaz sobre educagao
interprofissional. A educacao interprofissional
ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros, com
0s outros e entre si para possibilitar a efetiva
colaboragao e melhorar os resultados na
satide. Ao entender como trabalhar de forma
interprofissional, os estudantes estao prontos
para entrar no local de
trabalho como membro
da equipe de prética
colaborativa. Trata-se de
um passo fundamental
na transicao de sistemas
de satde fragmentados .

o ] da educacao
para uma posi¢ao mais
fortalecida. As equipes
de assisténcia de

saude interprofissional

programa da
faculdade de
desenvolvimento

interprofissional foi uma
experiéncia enriquecedora
(mente e alma) para

que eu interagisse com

fortalecidos levam a melhores resultados na
saude.

Os avangos com a salde integrada
e politicas de educacao

Os sistemas de satide e educacao devem
trabalhar em conjunto para coordenar as
estratégias para a forca de trabalho de saude. Se
o planejamento da forga de trabalho de satide
e a elaboragao de politicas estao integrados,

a educagio interprofissional e a pratica
colaborativa podem ser plenamente sustentadas.

Diversos mecanismos determinam como
a educagao interprofissional é desenvolvida
e oferecida. Neste Marco exemplos de alguns
desses mecanismos foram divididos em dois
temas: mecanismos do educador (exemplo:
capacitagao dos profissionais académicos,
lideres, apoio institucional, compromisso
gerencial, resultados de aprendizado) e
mecanismos curriculares (exemplo: logistica
e cronograma, conteudo programatico,
presenga obrigatdria, objetivos compartilhados,
principios de aprendizado para adultos,
aprendizado contextual, avaliagio). Ao
considerar esses mecanismos no contexto local,
os formuladores de politicas podem determinar
quais agOes associadas levariam a educagao
interprofissional mais forte em
suas jurisdigoes.

Da mesma forma, existem
mecanismos que determinam
como a prética colaborativa
¢ implementada e executada.
Exemplos desses mecanismos
foram divididos em trés temas:
mecanismos de apoio institucional
(exemplo: modelos de governanca,

protocolos estruturados, recursos

compreendem como
otimizar as habilidades
de seus membros,
compartilhar o
gerenciamento de casos e
prestar servigos de saude
de melhor qualidade a

pacientes e & comunidade.

Os sistemas de satude

outros profissionais de
varias areas da saude...
uma oportunidade de
troca com pessoas com a
mente parecida em outras
profissdes que valorizam a
educacdo interprofissional
e sao comprometidas

em implementa-la.

— Educador

operacionais compartilhados,
politicas de pessoal, praticas
gerenciais de apoio); mecanismos
de cultura de trabalho (exemplo:
estratégias de comunicagao,
politicas para resolugao de
conflitos, processos para tomada
de decisdes compartilhada)

e mecanismos de ambiente

(exemplo: ambiente construido,



instalagdes, projeto do espago). Assim que a
forca de trabalho de saude preparada para a
pratica colaborativa estiver implementada, esses
mecanismos os auxiliarao a determinar as agdes
que poderao ser tomadas para apoiar a pritica
colaborativa.

Os sistemas de educacio e satide também
apresentam mecanismos através dos quais os
servi¢os de saude sio prestados e os pacientes
protegidos. Este Marco identifica exemplos de
mecanismos de prestagao de servigos de saude
(exemplo: planejamento de capital, modelos de
remuneracao, financiamento, comissionamento,
fluxos de subsidios) e mecanismos de seguranca
do paciente (exemplo: gerenciamento de
riscos, acreditagao, regulamentagao, registro
profissional).

Chamada para a acdo

E importante que os formuladores de politicas
analisem este Marco do ponto de vista global.
Cada sistema de saude ¢ diferente e deverao
ser implementadas novas politicas e estratégias
que sejam adequadas e abordem os desafios
e necessidades locais. Este Marco nao tem o

proposito de ser prescritivo nem de fornecer uma

11

lista de recomendagdes ou a¢oes necessarias.
Tem como objetivo apresentar aos formuladores
de politicas ideias sobre como contextualizar

o sistema de satide existente, se comprometer

em implementar os principios da educagao
interprofissional e da pratica colaborativa, e

de promover os beneficios da colaboragao
interprofissional com seus parceiros regionais,
educadores e profissionais de saude.

A educagio interprofissional e a pratica
colaborativa podem desempenhar um papel
importante na redu¢ao de muitos desafios
enfrentados pelos sistemas de saade no
mundo. Os itens para a agao identificados
neste Marco podem ajudar as localidades e
regioes a avangarem em diregao a sistemas
de saude fortalecidos e, por fim, a melhoria
de resultados na saude. Este Marco é uma
chamada para a a¢ao dos formuladores
de politicas, responsaveis pelas decisdes,
educadores, profissionais de satde, lideres
comunitdrios e defensores mundiais da
saude, para que tomem atitudes e caminhem
em dire¢do a incorporagao da educagao
interprofissional e pratica colaborativa em

todos os servigos que prestarem.

Marco para Agao
em Educacao
Interprofissional
e Pratica
Colaborativa
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Aprendendo juntos a
trabalhar juntos por
uma saude melhor

A necessidade de fortalecer os sistemas de
saude com base nos principios da aten¢ao
primadria a sadde se tornou um dos desafios
mais urgentes para os formuladores de politicas,
profissionais de satide, gestores e comunidades
em todo o mundo. Os recursos humanos para
asaude estao em crise. A caréncia mundial
de 4,3 milhoes de profissionais de satde foi
considerada por unanimidade como uma
barreira critica para a conquista dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio relacionados
asatide (1,2). Em 2006, a 592 Assembleia
Mundial de Satide reagiu a crise de recursos
humanos para a satde através da implementagao

da resolugao WHAS9.23, que ordenou um
rapido aumento da produgao de forca de
trabalho de satide por meio de vérias estratégias,
entre as quais o uso de “abordagens inovadoras
de ensino em paises industrializados e em
desenvolvimento” (3).

Os governos, em todo o mundo,
estdo buscando solu¢des inovadoras e
transformadoras do sistema, que assegurem a
disponibilidade, a variedade e a distribuicao
adequada da forga de trabalho de saude. Uma
das solugoes mais promissoras reside na
colaboragao interprofissional.

Figura2.  Educacdo interprofissional
3 Forca de 3 - . . Forca de
| trabalhode | Educacao interprofissional trabalho
i saude atual de saude
! efutura ! colaborativa
e preparada
para a pratica
Figura3. Prdtica colaborativa
Forcad i
tabalho de o : Servicos de
satide Pratica colaborativa saude de
exceléncia

colaborativa
preparada para
a pratica
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K Conceitos Principais \

Profissional de satide ¢ um termo totalmente inclusivo, que se refere a todas as pessoas envolvidas
em agdes cujo objetivo principal é promover a saude. Incluem-se nessa definicdo aqueles que
promovem e preservam a saude, aqueles que diagnosticam e tratam doencgas, profissionais de apoio
e gestores da saude, profissionais com areas de competéncia distintas, sejam eles requlamentados
0U Nao, convencionais ou complementares (1).

Educacao interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros,
com os outros e entre si para a efetiva colaboracdo e melhora dos resultados na satide.
* Profissional € um termo abrangente que inclui individuos com conhecimento e/ou habilidades
para contribuir com o bem-estar fsico, mental e social de uma comunidade.

Pratica colaborativa na atencéo a salide ocorre quando profissionais de salde de diferentes &reas
prestam servicos com base na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e suas famflias,
cuidadores e comunidades para atencdo a salde da mais alta qualidade em todos os niveis da rede
de servicos.
¥ Pratica inclui o trabalho clinico e ndo clinico relacionado a satide, como diagnéstico,
tratamento, vigilancia, comunicacao em sadde, administracdo e engenharia sanitéria.

Sistemas de saude e educagao consistem em todas as organizacoes, pessoas e agdes cujo objetivo
primario é promover, recuperar ou manter a salde e facilitar o aprendizado, respectivamente.
Abrangem os esforcos para influenciar os determinantes de salde, atividades diretas para melhoria
da sauide e oportunidades de aprendizado em qualquer fase da carreira de um profissional de salde
(47-48).
* Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas ou enfermidades (Organizagao Mundial da Satde, 1948) (49).
* Educagao é qualquer processo formal ou informal que promove o aprendizado que seja uma
melhoria no comportamento, informacéao, conhecimento, compreenséo, atitude, valores ou
habilidades (Organizagcao Educacional, Cientifica e Cultural das Nagdes Unidas, 1997) (50).

N M

locais que podem ser feitos os maiores avangos

A melhor compreensao de como

implementar essa estratégia ajudara os em diregao a sistemas de saude fortalecidos.

Estados-Membros da OMS a formar forgas de
trabalho de satde mais flexiveis, que permitam
suprir as necessidades de saude

locais, maximizando em paralelo os recursos

Os formuladores de politicas e aqueles que
apoiam essa abordagem inovadora dos recursos
humanos para o planejamento de satide podem

utilizar este Marco para caminhar em diregao a

limitados. servicos de saude de exceléncia e melhoria de

Para que os profissionais de saade resultados na saude através:
efetivamente colaborem e melhorem os da andlise do contexto local para
resultados na satide, dois ou mais deles, com determinar suas necessidades e
diferentes experiéncias profissionais, devem em capacidades
primeiro lugar ter oportunidades de aprender do compromisso em incorporar a
sobre os outros, com os outros e entre si. Essa colaboragao interprofissional em
educagdo interprofissional é essencial para o programas novos e programas ja
desenvolvimento de uma forga de trabalho de existentes

saude “colaborativa preparada para a pratica’, da premiagao de iniciativas de

na qual os funciondrios trabalham juntos para sucesso e de equipes. Marco paraﬂAgao

prestar servigos abrangentes em uma ampla em Educagdo

gama de locais de assisténcia de satde. E nesses Interprofissional
e Pratica

Colaborativa
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O Marco para Agio em Educagao
Interprofissional e Prdtica Colaborativa
proporciona uma oportunidade singular para
todos os niveis de sistemas de satude e educagio
de refletir sobre como poderao melhor utilizar
estratégias de educagao interprofissional
e de pratica colaborativa para fortalecer o
desempenho dos sistemas de saude e promover

melhorias de resultados na satde (Figuras 2, 3).

A necessidade da colabora¢ao
interprofissional

Os formuladores de politicas de saude
mudaram o foco de métodos tradicionais
de prestacao de servigos para estratégias
inovadoras que fortalecerao a forga de trabalho
de satide para geragoes futuras

regionais e centros académicos de exceléncia
foram inaugurados, o que demonstra o
momento de crescimento para a colaboracao
interprofissional.

A educagao interprofissional e a pratica
colaborativa podem contribuir de forma
positiva para alguns dos desafios de satde mais
urgentes do mundo. Por exemplo:

Saude da familia e comunitéria

A saude da mae e da crianga é essencial para o
bem-estar geral de um pais. Diariamente, 1.500
mulheres no mundo morrem por complicagdes
durante a gravidez ou parto. Os profissionais de
saude capazes de simultaneamente identificar
os principais pontos fortes de cada membro
da equipe de assisténcia de saude, e utilizd-los

para lidar com os problemas

_ de satde complexos de toda
(4-7). )
construcao famili lvid
Apesar de haver grande de uma rede a familia envolvida no parto,
interesse em avangar na regional de desempenharao um papel

colaboragio interprofissional, o
desejo de engajar-se nesse tipo
de planejamento de longo prazo
é frequentemente negligenciado
por crises urgentes, como a
epidemia do HIV/Aids

e/ou tuberculose,os custos
crescentes com assisténcia de
saude, os desastres naturais, o
envelhecimento populacional

e outros problemas mundiais

de saude. Felizmente, muitos
formuladores de politicas tém
reconhecido que uma forga de trabalho de
saude colaborativa, forte e flexivel é uma das
melhores formas de enfrentar esses desafios
de saude, altamente complexos. Nos tltimos

anos, diversas associa¢oes locais, nacionais e

apoio a colaboracao
interprofissional ndo

s6 garantiu que nao
houvesse competicao
pelas verbas entre
projetos, como tornou
possivel para todos os
projetos compartilhar
melhores praticas,
desafios e oportunidades.

- Lider de Saude Regional

fundamental na reducao
dessas estatisticas alarmantes e

evitaveis.

HIV/Aids, tuberculose
e malaria

A deteccio, o tratamento
e a prevengao de doengas
globais, como o HIV/Aids,
a tuberculose e a maldria,
requerem a colaboragao de
todos os tipos de profissionais
do sistema de saude. Equipes
interprofissionais com conhecimento e recursos
para adaptar a resposta ao ambiente local
serdo decisivas para o sucesso dos programas
de gerenciamento de doengas, educagao e

conscientizacao.



Acles de saude em crise

Em situacdes de crise humanitaria
e conflitos, é essencial haver uma
resposta emergencial bem planejada.
Os profissionais de satide devem
possuir conhecimento e habilidades
para mobilizar quaisquer recursos e

conhecimento disponiveis no sistema
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de satde e na comunidade para suprir E
deficiéncias no fornecimento de dgua, £
de alimentos e de produtos médicos. A %:
educagao interprofissional proporciona
aos profissionais de satide as habilidades Sistemas e servicos de saude
necessérias para coordenar a prestagao A educagdo interprofissional e a pratica
de assistér.lc.ia quando surgem situagdes colaborativa maximizam os pontos fortes
CMErgencias. e as habilidades dos profissionais de satude,
Seguranca de satide permitindo que atuem em sua maxima
capacidade. Frente a caréncia atual de 4,3
Epidemias ¢ pandemias geram demandas milhdes de profissionais de saude, inovagoes
inesperadas e intensas ao sistema de saude. dessa natureza tornar-se-io cada vez mais
Os individuos que trabalham regularmente necessarias para lidar com a pressao sobre os
em uma equipe com pratica colaborativa sisternas de satde.
podem aumentar a capacidade de uma regiao
de responder a problemas de seguranca de O Marco para Acdo em Educagiio
safide, como surtos de gripe avidria. Em caso de Interprofissional e Prdtica Colaborativa relaciona
uma epidemia mundial ou desastre natural, a uma série de mecanismos no nivel da pratica e
colaboragao entre os profissionais de saude éa 4 oo que podem ajudar os formuladores de
tinica maneira de gerenciar a crise. politicas a implementar e manter o progresso na
. L. colaboragao interprofissional. Ao reconhecer que
Doe?gas nao transmissivels os sistemas de educacao e de saide devem refletir
e saude mental as necessidades e aspiragoes locais, este Marco
Equipes interprofissionais sdo capazes muitas  fo; ¢lahorado para auxiliar os formuladores de
vezes de apresentar uma abordagem mais politicas no mundo todo a aplicar mecanismos
abrangente na prevencao e no gerenciamento e acdes essenciais conforme as necessidades
de condigdes cronicas como a deméncia, de suas localidades especificas. Este Marco
desnutrigio e asma. Essas condigdes sao apresenta ideias internacionalmente relevantes
complexas e geralmente necessitam de uma para os formuladores de politicas levarem em
resposta colaborativa. consideragao e adapta-las como for necessrio.
Aprendizado em equipe na Universidade Jimma, Etiopia
Desde 1990, a Universidade Jimma alocou de 20 a 30 alunos do ultimo ano dos cursos de medicina,
enfermagem, farmdcia, ciéncia de laboratério e saide ambiental em centros distritais de saude.
Os alunos prestam servicos desde a promogao da nutricdo a aten¢do primaria e servicos basicos
de laboratdrio, ao mesmo te.m.pc? em que se relacionam com os centros de satide regionais e com Marco para Agéo
outros alunos de diversas disciplinas (51).
em Educacao
Interprofissional
e Prdtica

Colaborativa
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Mapeamento internacional das praticas de educacao interprofissional

Visando obter informacoes sobre as atividades interprofissionais atuais em nivel mundial, o Grupo
de Estudos da OMS em Educacéo Interprofissional e Prética Colaborativa realizou um mapeamento
internacional entre fevereiro e maio de 2008. O objetivo desse mapeamento foi:

* Determinar a situacao atual da educacao interprofissional no mundo
* |dentificar as melhores praticas
* Localizar exemplos de sucesso, obstaculos e fatores contribuintes para a educacao interprofissional.

Trezentos e noventa e seis participantes, representando 42 paises de cada uma das seis regides definidas
pela OMS, apresentaram um “insight” sobre seus programas de educacéo interprofissional. Esses individuos
representam varias areas, incluindo a pratica (14,1%), administracao (10,6%), educacao (50,4%) e pesquisa
(11,6%).

Os resultados indicam que a educacao interprofissional ocorre em muitos paises e locais de assisténcia
a salde em uma diversidade de categorias de renda dos paises.” Envolve alunos de uma ampla gama de
disciplinas associadas, incluindo a allied health, medicina, obstetricia, enfermagem e assisténcia social.

Para a maioria dos participantes, a educacéo interprofissional era obrigatéria. O envolvimento dos alunos
ocorre principalmente na

universidade, com uma Figura4.  Tipos de alunos que receberam educacdo interprofissional nas
distribuicdo relativamente instituigdes dos participantes
equilibrada pelos anos
do curso universitario. Os Fonoaudiglogos *
= 2.2% Profissionais de
alunos geralmente sao Outros satide comunitéria
avaliados em situacdes F°”°a“ii;’(';9°5* 6.7% 4.3%
/70 T
de grupo (46,9% em Médicos
. . 10.2%
paises desenvolvidos
z Assistentes sociais
0,
e 36,8% em paises em 9.3%
desenvolvimento), sequido
de avaliagées individuais,
testes escritos e outros Psicélogos Enfermeiros/Obstetrizes
métodos. Apesar de a 5.9% 16%
educacao interprofissional Podiatristss**
: 1.6%
ser normalmente oferecida
de forma presencial, a Fisioterapeutas
tecnologia da informacéo 10.1% Nutricionistas
5.7%
vem se tornando uma Assistentes Médicos** °
3 i 2.2% Terapeutas
outra op¢ao valiosa. o Ocupacionais, 8.9%
Farmacéuticos
7.7%

* Fonoaudidlogos retinem as 2 profissdes distintas em lingua inglesa: Speech Pathologists and Audiologists
** Nao ha ocupacédo equivalente no Brasil

! Os paises dos participantes foram categorizados de acordo com a Classificagao de Renda do Banco Mundial.
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Figura 5.

Responsadveis pela capacitacao de equipe em educacao interprofissional

Nenhum

Outros funcionarios/ 8.7%

Aprendizado no
local de trabalho

8.7%

Diretores/
Professores clinicos

7.2%
Autodidatas
1.4%

Equipes de Profissionais
3.6%

Consultores/Facilitadores
7.2%

Profissionais de pedagogia
7.2%

Terapeutas/
Profissionais de satide

12.3%

Faculdade/24,6%
24.6%

Equipes de ensino

Comités de IPE/

18.8%

A preparacao de profissionais para promover a educacao interprofissional ndo é comum no ambito
internacional. Os cursos sao geralmente curtos e de contetido variado e as atividades de educacao
interprofissional ainda ndo sao sistematicamente desempenhadas. Além disso, séo raras as avaliagdes de
rotina do impacto da educacao interprofissional nos resultados na satide e prestacao de servicos.

Apesar disso, os participantes relataram que tiveram muitos beneficios educacionais e nas politicas de

salde com a implementagao da educacao interprofissional. Por
exemplo:

Beneficios educacionais
¥ Os alunos apresentam experiéncias do mundo real e insights
* Traballhadores de diversas profissdes contribuem com o
desenvolvimento do programa
* Os alunos aprendem sobre o trabalho de outros profissionais

Beneficios para as politicas de saude
* Melhoria das praticas e produtividade no ambiente de trabalho
Melhoria dos resultados dos pacientes
Aumento da confianca dos trabalhadores da satude
Melhoria da seguranca dos pacientes
Melhoria do acesso a assisténcia de salde

*
*
*

*

Ainda é necessério um esforco significativo para garantir o
desenvolvimento, a implementacao e a avaliagao de iniciativas
interprofissionais para que se mantenham as melhores praticas
reconhecidas internacionalmente.

4 N

Os 42 paises
representados pelos
participantes

Armeénia, Austrélia, Bahamas, Bélgica, Canada,
Cabo Verde, Republica da Africa Central,
China, Crodcia, Dinamarca, Djibouti, Egito,
Alemanha, Gana, Grécia, Guiné, India, Ira
(Republica Islamica do), Iraque, Irlanda,
Japéo, Jordania, Maldsia, Malta, México,
Nepal, Nova Zelandia, Noruega, Paquistao,
Papua Nova Guiné, Polénia, Portugal,
Republica da Moldavia, Ardbia Saudita,
Cingapura, Africa do Sul, Suécia, Tailandia,
K Emirados Arabes Unidos, Reino Unido,

Estados Unidos da América, Uruguai. J

Marco para Agao
em Educacao
Interprofissional
e Pratica
(olaborativa
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Educacdo interprofissional e pratica
colaborativa para a melhoria de
resultados na saude

Ap0s cerca de 50 anos de pesquisa,
atualmente existem evidéncias suficientes
para indicar que a educagio interprofissional
proporciona a efetiva prética colaborativa
que, por sua vez, otimiza os servigos de
satude, fortalece os sistemas de satde e incita
melhorias de resultados na satde (Figura 6)
(6-21). Tanto no ambiente de assisténcia a
condigoes agudas como no de atengdo priméria
a saude, os pacientes relatam maiores graus
de satisfagcdo, melhor aceitacao da assisténcia
prestada e melhoria de resultados de satde ap6s
tratamento por uma equipe colaborativa (22).
As evidéncias de pesquisa demonstraram
varios resultados:
* A prética colaborativa pode melhorar:
— O acesso aos servicos de satde e a
coordenac¢io dos mesmos
— O uso adequado de recursos clinicos
especializados
— Osresultados na saude de usudrios com

doencas cronicas

Figura6.  Sistemas de satide e educacao

Sistemas de saude e educacao

— Aassisténcia e seguranga dos pacientes
(23-25).

A pratica colaborativa pode reduzir:

— O numero de complicac¢oes de pacientes

- A duragio da internagio

- Atensao e o conflito entre os
prestadores de assisténcia

— Arotatividade de profissionais

- O numero de internacoes

— As taxas de erros médicos

- Astaxas de mortalidade (18-20, 22,23,
26-29).

Em ambientes de satide mental

comunitdria a pratica colaborativa tem

condig¢oes de:

— Aumentar a satisfagao dos pacientes e
dos profissioanis

— Promover melhor aceitacio do
tratamento

- Reduzir a duragao do tratamento

— Reduzir os custos assistenciais

- Reduzir a incidéncia de suicidios
(17,21)

— Aumentar o tratamento para condigoes
psiquidtricas (30)

- Reduzir o nimero de consultas
ambulatoriais (30).

Melhoria de
resultados
na satide

Sistema de
/\!/ saude fortalecido
Pratica Servigos

colaborativa desalide
de exceléncia

Forca de
trabalho m
' de saude
Educacao colaborativa

interprofissional preparada
‘ para a prética

Sistema de

satde fragmentado

Necessidades
de saude
locais
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Em 2005, o norte do Paquistdo sofreu um grave terremoto que resultou em milhares de danos. Os
esforcos de salvacdo foram especialmente desafiadores em comunidades isoladas nas montanhas.
Uma clinica para feridos acabou sendo montada em um hotel inacabado, mas o controle de
infeccdes se tornou extremamente dificil, pois ndo havia fonte de dgua. Um dos trabalhadores
voluntdrios tomou a iniciativa de encontrar um encanador, que conseguiu prover o abastecimento
constante de dgua limpa na clinica em 48 horas. Nessa situacdo, a busca de pessoas qualificadas fora
da equipe convencional de assisténcia de salde garantiu que as vitimas do terremoto recebessem
servicos de salde de qualidade apesar das dificeis circunstancias (52). Essa é uma situacdo comum
em cendrios emergenciais, onde a colaboracdo entre setores pode ser essencial para a melhoria dos

Colaboracao interprofissional
intersetorial durante crises de saude

~
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K resultados na saude (48).

Pacientes terminais e com doencas
cronicas que recebem assisténcia
domiciliar das equipes:

— Ficam mais satisfeitos com a
assisténcia

— Relatam menos visitas as clinicas

— Apresentam menos sintomas

— Relatam melhoria do estado geral de
saude (24,31).

Os sistemas de satde podem se

beneficiar com a introdugao da pratica

colaborativa, que reduz os custos com:

— Montagem e implementagao de
equipes de atengao primadria a saude
para pacientes idosos com doengas
cronicas (31)

— Testes clinicos redundantes e custos
associados (32)

- Implementagao de estratégias
multidisciplinares para o
gerenciamento de pacientes com
insuficiéncia cardfaca (19)

- Implementagao de equipes de nutrigao
parenteral total dentro de ambientes
hospitalares (18).”

Essas evidéncias demonstram claramente
anecessidade de haver uma forca de trabalho
de saude colaborativa preparada para a
prética, que pode incluir profissionais de

*  Quadros com o resumo de evidéncias de pesquisa obtidas

a partir de andlises sisteméticas relacionadas & educagao
interprofissional e pratica colaborativa sao encontrados nos Anexos
6 e 7, respectivamente. O Colaborativo de Satde Interprofissional
Canadense (Canadian Interprofissional Health Collaborative)
também elaborou recentemente uma sintese de evidéncias

para formuladores de politicas sobre os efeitos da educagao
interprofissional, incluindo 181 estudos de 1974-2005, que pode
ser acessado através do link http://www.cihc.ca/resources-files/
the evidence for_ipe july2008.pdf

© Jean-Marc Giboux

ualquer projeto que envolva
diferentes especialidades
ou localidades necessita da

coordenacao das atividades para
atingir o maximo de efetividade.
Este é especialmente o caso em
situacdes de emergéncia. E nesse
cenario que equipes interprofissionais
podem exercer o maior impacto em
uma emergéncia de saude publica.
A coordenagao mais intensa e o
funcionamento sereno facilitardo
uma resposta mais eficiente e
efetiva, bem como possibilitardo a
prestacao de assisténcia mais rapida
para aqueles com necessidades.

— Diretor Nacional de Saude Publica

satde de profissdes regulamentadas ou nao,

como profissionais de saude da comunidade,

. o . . Marco para Acao
economistas, especialistas em informatica .
. . em Educacao
para satide, enfermeiros, gestores, )
. . s Interprofissional
assistentes sociais e veterindrios. A o
e Pratica

colaboragao interprofissional _
Colaborativa
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intersetorial entre a saude

e setores relacionados

é também importante

porque auxilia no alcance

de determinantes de

saude mais amplos, como

melhor moradia, 4gua

encanada, seguranga dos

alimentos, educacio e

uma sociedade sem violéncia.
A educagao interprofissional pode ocorrer

durante a educagao pré- e pds-qualificagao

em uma variedade de cendrios (exemplo:

programas de treinamento bdsico, programas

de p6s-graduagao, desenvolvimento

profissional continuo e aprendizado para

amelhoria da qualidade dos servigos). A

educagao interprofissional é geralmente bem

recebida pelos participantes, que desenvolvem

habilidades de comunica¢ao, aumentam a

capacidade de anilise critica e aprendem a

valorizar os desafios e beneficios do trabalho

em equipe. A educagao interprofissional efetiva

promove o respeito entre os profissionais de

saude, elimina estereétipos prejudiciais e evoca

a prética da ética focada no paciente (8).
Muitos profissionais de saide ja atuam em

equipes e se comunicam ativamente com os

colegas. Apesar da coordenagao e da cooperagao

formarem a base para a colaboragao, estas

nao sao sindnimos de prética colaborativa,

pois esta ultima superaa cooperagao através

do envolvimento de uma forga de trabalho

de saude colaborativa, preparada para a

prética, pronta para enfrentar problemas

complexos ou emergenciais e resolvé-los juntos.

Esses profissionais de saude sabem como

colaborar com colegas de outras profissoes,

relacao pessoal entre
0os membros da equipe
ajudou a estabelecer a
confianca entre nés, e colegas
gue confiam uns nos outros
sao muito mais propensos
a buscar colaboracao.

— Profissional de saude rural

possuem habilidades para
colocar o conhecimento
interprofissional em pratica

e o fazem com respeito

pelos valores e crengas de
seus colegas. Eles podem
interagir, negociar e trabalhar
conjuntamente com
profissionais de saude de
qualquer procedéncia.

A educacao interprofissional e a prética
colaborativa nio sao panaceias para todos os
desafios que o sistema de saude possa enfrentar.
No entanto, quando aplicadas adequadamente,
tém condigoes de dotar os profissionais de
saude das habilidades e dos conhecimentos
necessarios para enfrentar os desafios do

complexo sistema de satide mundial.

0 papel dos sistemas de satde e de
educacao

Aspectos como problemas regionais,
necessidades de saude ndo atendidas e o
contexto local influenciam a forma como
os sistemas de saude e de educagdo sao
organizados em todo o mundo. Nao existem
dois contextos idénticos, no entanto todos
compartilham seis blocos estruturais comuns.
A pratica colaborativa pode ser encontrada
em cada um destes seis blocos estruturais dos
sistemas de saude:

1. Forga de trabalho de saude

2. Prestagdo de servigos

3. Produtos médicos, vacinas e tecnologias

4. Financiamento de sistemas de sadde

S. Sistema de informacio de satde

6. Lideranga e governanga (32)

Reflexao critica sobre a pratica colaborativa

Varias clinicas de atengao primaria de saude na Dinamarca mantém registros sobre os atendimentos

que cada um dos profissionais de salide oferecem como forma de facilitar a reflexao, as discussdes

abertas e a melhoria na forma de trabalho colaborativo entre os profissionais. Esse processo facilita o
compartilhamento de melhores praticas e desperta o espirito de equipe (53).
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Satisfacao da forca de trabalho e bem-estar

Profissionais de salde de equipes australianas e inglesas da atengao primaria relataram altos niveis
de bem-estar. Eles compartilham problemas e apoiam uns aos outros, e a colaboracéo resultante
afasta os individuos de interacdes negativas no ambiente de trabalho (54-56).

Devido a natureza particular de cada regiao
de satde, as estratégias de pratica colaborativa
devem ser consideradas de acordo com as
necessidades e desafios locais. Em algumas
regioes, isso pode significar que abordagens
assistenciais colaborativas baseadas em equipes
sao direcionadas por esforgos em promover a
seguranca do paciente (34, 35), maximizar os
recursos limitados de saude, deslocar o cuidado
a saude do campo das emergéncias para centros
de atengao primadria ou incentivar o trabalho
mais integrado (36, 37). J4 em outras, o foco
pode ser os beneficios para recursos humanos,
como o aumento da satisfacio no trabalho
dos profissionais de satide ou maior clareza
do papel de cada profissional de satide ao
trabalhar em equipes (22).*

Independentemente do contexto que
os formuladores de politicas escolham
para implementar a prética colaborativa,
as evidéncias de pesquisa e a experiéncia

demonstraram que uma abordagem baseada

*  Foialterada a descricio dos profissionais que compéem a

equipe de saude da familia no Brasil: onde se lia um médico, duas
enfermeiras e agentes comunitérios de satde, leia-se um médico,
um enfermeiro, um ou dois auxiliares/técnicos de enfermagem e

quatro a seis agentes comunitérios de saide. * Termo mencionado no

documento original

no trabalho em equipe para a prestagao da
atengao a satide maximiza os pontos fortes e
as habilidades de cada profissional de saude
contribuinte. Isso aumenta a eficiéncia das
equipes ao reduzir a duplicidade de servigos,
promover padroes de referenciamento mais
frequentes e adequados, maior continuidade
e coordenagdo da atencio a satide e tomada
de decisdo colaborativa com pacientes (22).
Isso também pode auxiliar no recrutamento
e retencdo de profissionais de satde (29) e

possivelmente reduzir a migragao da forga de
trabalho de saude.

K

N

Equipes de saude da familia no Brasil

No Brasil, a reforma da Constituicdo nacional no final dos anos 80 estabeleceu o Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS)*. Essa iniciativa levou a criacao de Equipes de Saude da Familia,
compostas por um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares ou técnicos de enfermagem

e quatro a seis agentes comunitarios de salide. As equipes sao responsaveis por monitorar um
determinado numero de familias que residem em areas geogréficas definidas para uma série de
necessidades de satde (57). Vinte anos apds o estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
15 anos apos a implementacao do programa de Satde da Familia, mais de 88 milhdes de brasileiros
sao acompanhados por 28.000 Equipes de Satide da Familia e 16.000 Equipes de Satde Bucal da
Familia (57). Em 2006, a Politica Nacional de Atencao Bésica reafirmou o compromisso do governo

Colaborativa

© JWHO/photo by ALMASY P.

brasileiro em expandir e consolidar a Rede de Atencédo a Saude no SUS cujo pilar é uma ampla base Marco para Acdo

de Equipes de Satide da Familia ligadas & populacéo (58). em Educagao
Interprofissional
e Pratica
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Mudanca de cultura na prestacao
de assisténcia a saude

Um dos beneficios da implementagao
da educacio interprofissional e da pratica
colaborativa é que essas estratégias modificam
a forma como os profissionais de saade
interagem uns com os outros para prestar
assisténcia. Ambas as estratégias relacionam-
se com as pessoas: os lideres de satide e os
formuladores de politicas que se esforcam
para que nao haja barreiras na implementagao
da pratica colaborativa nas institui¢des; os
profissionais de satde
que prestam servigos; os
educadores que dao o

uns com os outros, a cultura do ambiente de
trabalho e as atitudes da forca de trabalho se
transformarao, melhorando a experiéncia de
trabalho dos profissionais e beneficiando a
comunidade como um todo.
No dmbito internacional, a educacio
interprofissional e a pratica colaborativa
sao atualmente consideradas estratégias
confidveis que podem ajudar a reduzir a
crise global da forga de trabalho da saude.
As crescentes evidéncias e a fundamentagio
em pesquisa continuam a identificar a
colaboragao interprofissional como um
beneficio aos profissionais de
saude, sistemas e comunidades.

Para promover o avango na

treinamento necessario
aos profissionais de saide;
e principalmente, os
individuos e comunidades
que dependem do servigo.
Ao modificar a forma

como os profissionais de

satide pensam e interagem

SSO me tornou mais

consciente do quanto o

processo de mudanca
é importante. As equipes
podem beneficiar os
pacientes se estiverem
trabalhando bem. Se
a equipe nao estiver
trabalhando bem, o paciente
serd afetado, o que também
me tornou mais consciente
sobre como gostarei de
trabalhar no futuro.

— Estudante de Farmacia

educacao interprofissional e
prética colaborativa, este Marco
descreve os mecanismos que os
formuladores de politicas e os
lideres da sociedade civil podem
utilizar para comecar a promover
a transigao para a colaboragao
interprofissional em todo o
sistema.



Avancos

A conquista da educagao interprofissional e
da pratica colaborativa necessita de uma anélise
e avaliagao dos mecanismos que as delineiam.
Para este Marco, uma série de mecanismos-
chave foi identificada a partir da revisao da
literatura, de resultados de um mapeamento
internacional de praticas de educagao
interprofissional, de estudos de caso de paises
e da andlise cuidadosa e do conhecimento de
informantes-chave. Esses mecanismos foram
separados em temas abrangentes e agrupados
em trés segdes: 1) educacio interprofissional;
2) prética colaborativa; e 3) sistemas de

educagio e satde. Para cada secao, foram

compartilhados

MECANISMOS CURRICULARES

identificados itens passiveis de agao para que os
formuladores de politicas possam implementar
em contextos locais. No entanto, apesar de

0s mecanismos e a¢des terem sido alocados

em categorias abrangentes de educagao
interprofissional e prética colaborativa, hd um
alto grau de sobreposi¢ao e muitos mecanismos
impactam ambas as secoes (Figura 7). A medida
que essas estratégias forem implementadas e
difundidas, a educagao interprofissional e a
prética colaborativa serao mais incorporadas,
fortalecendo os sistemas de satide e melhorando
os resultados na saude.

Figura7.  Exemplos de mecanismos que delineiam a educacao interprofissional no nivel pratico
MECANISMOS DO EDUCADOR
. Apoio
Autotreinamento institucional Resultados
Liderangas de aprendizado
Compromisso
gerencial
""""""""" Forca de
For¢a de trabalho Ed ucagéo trabalho
de saude atual . . de saude
e futura interprofissional colaborativa
----------------- preparada
para a pratica
Logistica e \
cronograma Principios de Avaliagao
i aprendizado
Conteldo  procenca para adultos Aprendizado contextual
programatico g igatéria Métodos
Objetivos

de aprendizado
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K Formacao de profissionais dos servicos de \

saude para a educacao interprofissional

Um curso de capacitacédo interprofissional de preceptores para o Programa de Treinamento em

Saude Rural da Universidade da Carolina do Leste nos Estados Unidos consistiu de quatro sessdes
de trés horas durante quatro meses. Os educadores aprenderam como aumentar a boa aceitacédo
pelos alunos do curriculo interprofissional e vice-versa. O contetido programatico incluiu reuniées

Kde rotina para discussao de casos em comum e exposicdo de opinides (59).

Educacdo interprofissional: a
conquista de uma forca de trabalho
de sadde colaborativa preparada
para a pratica

A educacio interprofissional é delineada por
mecanismos que podem ser classificados de
forma abrangente em:

* Profissionais dos servicos de sadde
responsaveis pelo desenvolvimento,
aplicagao, subsidios e gerenciamento da
educacio interprofissional

* Curriculo interprofissional.

Mecanismos do educador’. Desenvolver
um curriculo de educagao interprofissional
é um processo complexo, que pode envolver
profissionais de diferentes faculdades,
ambientes de trabalho e lugares. A manutencao
da educagao interprofissional pode ser
igualmente complexa e necessita de:

* Politicas institucionais de apoio e
compromisso gerencial (38)
Boa comunicagao entre os participantes
Entusiasmo para realiza¢ao do trabalho
Visao compartilhada e compreensao dos
beneficios da introdu¢ao de um novo
curriculo
Um lider responsavel por coordenar as
atividades educacionais e identificar as
barreiras para o progresso (39).

A preparagao meticulosa dos instrutores para
suas fungdes no desenvolvimento, aplicagao

e avaliagao da educagao interprofissional

* O termo “educador” inclui todos os instrutores, treinadores,

corpo docente, preceptores, professores e facilitadores que trabalham
em qualquer instituigio educacional ou de assisténcia a saude, bem
como os individuos que os apoiam.

também é importante (10, 14, 40, 41). Para

a maioria dos educadores ensinar os alunos
como aprender sobre o0s outros, com os outros
e entre si é uma experiéncia nova e desafiadora.
Para que a educagao interprofissional seja
incorporada com sucesso no curriculo e pacotes
de treinamento, as primeiras experiéncias dos
profissionais devem ser positivas. Isso garantird
o envolvimento continuo e a vontade de
desenvolver ainda mais o curriculo baseado nas

opinides dos alunos.

Mecanismos curriculares. A atencdo a
satde e a educac¢io em todo o mundo sio
prestadas por diferentes tipos de educadores
e profissionais de saide, que oferecem uma
variedade de servigos em diferentes locais
e hordrios. Essa condi¢ao agrega uma carga
consideravel de coordenagao para os educadores
interprofissionais e para os responséveis pelo
desenvolvimento de curriculos. As evidéncias ja
demonstraram que tornar a presenga obrigatdria
e desenvolver cronogramas flexiveis pode evitar
que desafios logisticos se tornem uma barreira
para a efetiva colaboracio interprofissional.

As pesquisas indicam que a educagao
interprofissional é mais efetiva quando:
sao empregados os principios de
aprendizado para adultos (exemplo:
aprendizado baseado em problemas e
protocolos de aprendizado por agdo)
os métodos de aprendizado refletem
experiéncias da pratica da vida real
vivenciadas pelos alunos (39)

* ocorre intera¢do entre os alunos.

A educagao interprofissional efetiva depende
de curriculos que fagam a ligacao entre as
atividades de aprendizado, resultados esperados

e uma avaliagdo do que foi aprendido (42).
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E importante lembrar que os resultados
esperados serdo influenciados pelo ambiente
tisico e social do aluno, bem como pelo

seu nivel de educacido. Resultados de
aprendizado bem fundamentados assumem
que os alunos precisam saber: o que fazer
(isto ¢, conhecimento); como aplicar o
conhecimento (isto ¢, habilidades); e quando
usar as habilidades em um planejamento ético
adequado utilizando seu conhecimento (isto
é, atitudes e comportamento).

/ Educacao interprofissional oferece \

experiéncias do mundo real aos alunos

Em 1996, a Universidade de Linkoping na Suécia implementou um extenso compromisso com a
educacao interprofissional para todos os estudantes das ciéncias da satide. Até 12 semanas do curriculo
de todos os alunos séo dedicadas a educacao interprofissional (60). Uma parte deste compromisso foi a
inauguracao da primeira ala interprofissional de treinamento para estudantes na Faculdade de Ciéncias
da Saude na Universidade de Linkoping (61).

Um programa parecido de treinamento vem sendo oferecido desde 1998 no Instituto Karolinska,
préximo a Universidade de Linkoping, onde é ministrado um curso interprofissional obrigatério de duas
semanas para estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional em uma ala

de treinamento. Entre cinco a sete alunos trabalham em equipes para planejar e organizar a atencao

a salde dos pacientes sob a orientacao de seus supervisores. Ao final de cada turno, as equipes de
alunos discutem a experiéncia de aprendizado com os supervisores. (62)

Desenvolvimento e aplicacao de curriculo interprofissional

No Campus de Enfermagem Maharajgunj da Universidade Tribhuvan em Nepal, os curriculos

da assisténcia neonatal foram atualizados em um workshop que incluiu os corpos docentes de
enfermagem e medicina. Os participantes trabalharam juntos na identificacdo de componentes
essenciais para um novo curriculo. Eles descobriram que o corpo docente de enfermagem tinha mais
conhecimentos e habilidades em dreas como a assisténcia neonatal basica, enquanto que o corpo
docente médico tinha mais conhecimentos e habilidades em assisténcia avancada (63).

Na Faculdade Médica Crista em Vellore, India, estudantes de enfermagem aprendem sobre trabalho em
equipe interprofissional e sobre o papel das relagdes interpessoais na comunicacdo com pacientes e
colegas. Eles aprendem maneiras diferentes de melhorar a colaboragao, incluindo o fortalecimento dos
servicos de referéncia. (64).

O Projeto Nova Geragao da Universidade de Southampton estd despontando para tornar realidade
o aprendizado comum pelos locais de assisténcia de saude. O projeto envolve uma equipe de
especialistas em educacédo e pesquisadores que criaram e estdo desenvolvendo um novo plano de
aprendizado, que aproxima as diferentes profissdes da assisténcia de salde através da compreensao
comum, respeito mutuo e comunicacao (65).

Educacao interprofissional obrigatdria

Na Suécia, o Projeto Centros para Educacédo Médica realizou avaliagbes de um curso interprofissional
de duas semanas para estudantes de medicina, enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional. Os
avaliadores observaram que ao tornar obrigatério o curso clinico interprofissional, houve maior contato
entre o corpo docente, funcionarios e alunos — que demonstraram interesse na continuidade dessas
interacoes (66).
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Marco para Agao
em Educacao
Interprofissional
e Pratica
Colaborativa



Esses resultados podem ser vistos nos
seguintes exemplos agrupados sob os dominios
do aprendizado interprofissional.

1. Trabalho em equipe:

— Capacidade de atuar como lider e
membro da equipe

— Conhecimento dos obstdculos para o
trabalho em equipe

2. Fungoes e responsabilidades:

— Compreensao das proprias fungoes,
responsabilidades e aptidoes, bem como
os de outros tipos de profissionais de
saude

3. Comunicagao:

— Expressao apropriada de opinides aos
colegas

— Saber ouvir os membros da equipe

4. Aprendizado e reflexao critica:

— Reflexdo critica sobre a propria relagao
em uma equipe

— Transferéncia do aprendizado
interprofissional para o ambiente de
trabalho

5. Relagio com o paciente e identificacdo de

suas necessidades:

— Trabalho colaborativo com foco na
melhor assisténcia ao paciente

— Envolvimento com pacientes, familias,
cuidadores e comunidades como
parceiros no gerenciamento do cuidado

6. Pratica ética:

— Compreensao das visoes estereotipadas
proprias e de terceiros sobre outros
profissionais de saide

- Reconhecimento de que os pontos de
vista de cada profissional de saude sao

igualmente vélidos e importantes

ecebemos de bracos
abertos irmaos e
irmas brancos que
estdo trabalhando juntos
para a melhoria da saude
de nosso povo. Sairemos
com vocé — o guiaremos e
apoiaremos — apresentaremos
vocé a comunidade. Vocé
ira descobrir que cada uma
das nossas comunidades
tem senso de humor - nos
agarramos a ele — somos
flexiveis e damos as boas-
vindas ao trabalho conjunto
nesta jornada em direcdo a
colaboracao interprofissional.

— Lider Comunitario Aborigine

A educagao interprofissional proporciona
aos aprendizes o treinamento necessario para
torna-los parte da forga de trabalho de satde
colaborativa preparada para a pratica. Assim
que os profissionais de satide estiverem prontos
para atuar de forma colaborativa, mecanismos
e agoes adicionais poderao ajudar a dar forma a
experiéncia (Tabela 1). Ao desenvolver a pratica
colaborativa, os responsaveis pelo planejamento
de sistemas de satide e os educadores da saude
deverao se envolver em discussoes sobre
maneiras de ajudar os aprendizes na transicao
entre a educacao e o local de trabalho.



Tabela 1. Acdes para o avanco da educacao interprofissional para a melhoria de resultados na satide
PARTICIPANTES

ACI\O
1. Pactuar uma visdo comum e a finalidade
da educacdo interprofissional com os

principais interessados nas faculdades e
organizacoes

2. Desenvolver curriculos de educacéo
interprofissional de acordo com os principios
das Boas Praticas de Educacdo

3. Fornecer apoio organizacional e alocagoes

de verba e espaco para:

-0 desenvolvimento e prestacdo da
educagdo interprofissional

+ o treinamento de funciondrios em
educagdo interprofissional

4. Incluir a educagdo interprofissional em

programas de treinamento para profissionais

de satde:

- todos os programas de pré-qualificacdo

- programas adequados de pds-graduacdo
e de desenvolvimento profissional
continuado

- aprendizado para melhoria de servicos de
qualidade

5. Assegurar que os funciondrios
responsaveis pelo desenvolvimento, aplicacdo
e avaliacdo da educacdo interprofissional
sejam competentes nessa tarefa, tenham
conhecimento consistente com o perfil da
educacdo interprofissional planejada e o apoio
de um lider em educacdo interprofissional

6. Garantir o compromisso com a educagdo
interprofissional dos lideres em instituigdes
educacionais e todos os ambientes de
trabalho e pratica associados

Tomadores de decisao
Formuladores de politicas
Diretores e gestores dos servicos
de sadde

Lideres educacionais
Educadores

Profissionais de satde

- Elaboradores de curriculos
- Educadores

- Lideres educacionais

« Pesquisadores

Diretores e gestores dos servicos
de satde
Lideres educacionais

« Lideres de governo

- Formuladores de politicas

«  Lideres educacionais

- Educadores

- Elaboradores de curriculos

- Diretores e gestores dos servios

de satde

« Educadores
« Lideres educacionais

« Lideres educacionais
- Diretores e gestores dos servios

de satde

EXEMPLOS DE NiVEIS DE ENGAJAMENTO

CONTEXTUALIZACAO

« Visdo: “Tanto para estudantes em sala de
aula quanto para aqueles que participam
da educacdo na prética, a educacdo
interprofissional serd incentivada e os
principios da pratica colaborativa serdo
apoiados”

CONTEXTUALIZACAO

« Interagir com pesquisadores locais para
entender como as melhores préticas em
educacdo interprofissional podem ser
aplicadas ao contexto local

- Desenvolver curriculos com base em
recursos existentes e necessidades locais

COMPROMISSO

« Dedicar um tempo regular para o encontro
de lideres interprofissionais, funciondrios
e outros

- Darincentivos para os funcionarios
participarem na educacdo interprofissional

COMPROMISSO

«Introduzir novos curriculos por todo o
sistema

- Gerenciar a resisténcia de profissionais de
saide seniores a “reeducacdo”

COMPROMISSO

- Promover aos educadores e profissionais
envolvidos oportunidades para discutir
desafios e sucessos compartilhados

- Fornecer recursos aos educadores e equipe

« Foco na melhoria continua utilizando
ferramentas de avaliacao adequadas

LIDERANCA

« Permitir que educadores, supervisores
médicos e funciondrios compartilhem
experiéncias interprofissionais positivas com
supervisores e lideres
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RESULTADOS POTENCIAIS

Toda a educagdo do
profissional de satde
estard direcionada por
uma visdo e finalidade
interprofissional

Uma estruutura de
educacdo interprofissional
que seja especifica a regido
e leve em consideracdo a
cultura, geografia, histdria,
problemas, etc.
Envolvimento de vérias
camadas da sociedade,
como profissionais de
salde, pesquisadores e
instalacdes

- Uma forca de trabalho

de satide colaborativa
preparada para a pratica

«+ Melhoria da satde do

ambiente de trabalho e da
satisfacdo dos profissionais
de satde

Uma forca de trabalho

de sadde colaborativa
preparada para a pratica
Educacdo interprofissional
e pratica colaborativa
incorporada na prestagao
de sistemas de satide

« Educacdo fortalecida

com foco na educagdo
interprofissional e pratica
colaborativa

Melhores atitudes frente a
outras profissdes de satide
Melhor comunicagao entre
os profissionais de satide

Marco para Agao
em Educacao
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Pratica colaborativa para atingir
servicos de salde de exceléncia

A pritica colaborativa funciona melhor
quando é organizada em torno das necessidades
da populagao atendida e leva em conta a forma
como a atengao a saude local é prestada.A
abordagem baseada na populagdao ou em
necessidades é necesséria na determinagao da
melhor forma de introduzir novos conceitos
interprofissionais. Enquanto que uma forca
de trabalho de saude colaborativa preparada
para a pratica é um mecanismo essencial para
moldar a eficdcia da prética colaborativa, ela
sozinha nao garantira a provisao de servigos
de sadde de exceléncia (Figura 8). Outros
mecanismos no nivel da prética, como apoios

institucionais, cultura de trabalho e o ambiente,

podem proporcionar a efetividade da prética
colaborativa (Tabela 2).

Apoios institucionais. Mecanismos
institucionais podem moldar a maneira como
uma equipe trabalha de forma colaborativa,
criando sinergia em vez de fragmentacao
(43). Os profissionais que participam na
pratica colaborativa necessitam de modelos de
governanga claros, protocolos estruturados e
procedimentos operacionais compartilhados.
Eles precisam saber que a geréncia apoia o
trabalho em equipe e acredita em compartilhar
a responsabilidade pela prestagao de servigos de
atencao a saide com os membros das equipes.
E preciso haver tempo e espago adequados para
a colaboragao interprofissional e a prestacao

assistencial. Por outro lado, as politicas de

K Aplicacao de educacao interprofissional \

utilizando tecnologias de comunicacao e informacao

No ambiente virtual de aprendizado, estudantes de diferentes grupos de profissdes
de saude adquirem o entendimento sobre 0s papéis e responsabilidades de cada
membro da equipe envolvida na atengéo a saude. Experiéncias do consorcio
mundial de universidades Universitas 21 revelam que a tecnologia de comunicacao
e informacgéo pode ser usada para quebrar estereétipos estabelecidos e promover
parcerias na atencao aos pacientes que tratem os parceiros como iguais (67).

Estratégias de comunicacao efetivas

Em um hospital psiquidtrico em Tamilnadu, india, uma equipe de sadde mental
trabalha de forma interprofissional na prestacao de assisténcia aos pacientes. Nesse
local, as visitas clinicas séo feitas em conjunto, permitindo que todas as profissdes
sejam envolvidas no processo de tomada de decisoes. Individuos dessa equipe
reforcaram que seu sucesso se deve principalmente a clareza no entendimento das
responsabilidades, confianca entre as profissdes, comunicacdo aberta e honesta e
inclusao da familia na assisténcia aos pacientes (68).

A visao dos estudantes sobre a
educacao interprofissional

Na Universidade de Queensland, na Australia, estudantes relataram que adquiriram
maior compreensao sobre a necessidade da “‘comunicagao e do saber ouvir’apés
um workshop interprofissional sobre criangas com transtornos do desenvolvimento
de coordenacao (69).

Estruturas para a tomada de decisao compartilhada

Em uma clinica da satide comunitaria urbana na ndia, a assisténcia é gerenciada
por uma equipe de profissionais de satide. Cada membro é responsavel por mais
de 3.000 pacientes e os médicos dao suporte semanal durante os hordrios de

K atendimento médico (64). J
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MECANISMOS DE APOIO INSTITUCIONAL

Recursos
Modelos de operacionais Praticas
governanca compartilhados gerenciais
de apoio
Protocolos » p
estruturados Politicas

Forca de

de pessoal

Servicos de
trabalho sae o .,
de satde Pratica colaborativa saude de
. exceléncia
colaborativa
preparada para
a pratica
Politicas
Estratégias pTra . \
de comunicacdo reso u(;.ao N Desian d
de conflitos Construgao gn do espaco
de ambiente ~
MECANISMOS DE Processos de Instalacoes MECANISMOS AMBIENTAIS
CULTURA DE TRABALHO tomada de

decisao compartilhada

Figura8.  Exemplos de mecanismos que delineiam a educacao interprofissional no nivel pratico

pessoal precisam reconhecer e apoiar a pritica
colaborativa e oferecer remuneragao justa e
equitativa.

Cultura de trabalho. A pratica colaborativa é
efetiva quando hd oportunidades para a tomada
de decisao compartilhada e para reunides de
equipe de rotina. Dessa forma, os profissionais
de saude podem decidir sobre metas comuns
e planos de gerenciamento de pacientes,
balancear tarefas individuais e compartilhadas

€nego ciar recursos

da comunidade desempenham um papel
importante no estabelecimento de uma boa
cultura de trabalho.

Ambiente. O projeto do espago, as
instalagdes e a construgao podem melhorar ou
prejudicar bastante a prética colaborativa em
uma clinica interprofissional. Em particular, o
espago fisico nao deve refletir uma hierarquia
de cargos. Consideragoes adicionais incluiriam

o desenvolvimento de um

compartilhados. Sistemas curso foi muito dtil espago compartilhado para

e processos de informagao para compreender os facilitar a boa comunicacao

estruturados, estratégias papéis e perspectivas ou a organizagao de espagos
de comunicagao efetivas, de outras profissdes de e salas de forma a eliminar

politicas para resolugao de
conflitos e didlogo frequente
entre a equipe e os membros

saude, trabalhar em equipe e
desenvolver relagdes efetivas
no ambiente de trabalho.

barreiras para a colaboragao
eficaz (44).

- Estudante de Fisioterapia
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Tabela 2. Acbes para 0 avanco da pratica colaborativa para a melhoria de resultados na satide

PARTICIPANTES

1. Processos estruturais que
promovam a tomada de decisdo
compartilhada, comunicacao
frequente e envolvimento da
comunidade

2. Projetar um ambiente
que nutra, fomente e expanda
a prética interprofissional
colaborativa em agéncias de
servicos e entre elas

3. Desenvolver politicas de .
pessoal que reconhecam e .
apoiem a pratica colaborativa

e oferecam modelos de .

remuneracao justos e equitativos <

4. Desenvolver um modelo
de prestacdo de servicos que
permita haver tempo e espaco
adequados para os profissionais
focarem na colaboragao
interprofissional e prestacao da
assisténcia

5. Desenvolver modelos de .
governanca que estabelecam
o trabalho em equipe e a .

responsabilidade compartilhada ~ «
pela prestacao de servicos de

salide entre os membros da

equipe e a pratica normativa

« Diretores e gestores dos

servicos de sadde

« Profissionais de satide

- Formuladores de politicas
« Diretores e gestores dos

servicos de satide

« Profissionais de satde
- Planejadores de recursos.

Arquitetos/projetistas de
espaco

Governo

Diretores e gestores dos
servicos de sadde
Formuladores de politicas
Orgaos regulatdrios

- Diretores e gestores

dos servicos de satides
Formuladores de politicas

« Profissionais de satide

Diretores e gestores dos
servicos de sadde
Formuladores de politicas
Lideres de governo

EXEMPLOS DE NIVEIS DE
ENGAJAMENTO

CONTEXTUALIZAGAO

« Discutir e compartilhar ideias
para melhoria de processos de
comunica¢ao

« Desenvolver um senso de
comunidade através da interacdo e
apoio aos profissionais

CONTEXTUALIZAGAO

« Realocar e reorganizar os
equipamentos para facilitar o fluxo
de comunicagao

COMPROMISSO

« Revisar as politicas de pessoal e
considerar planos inovadores de
remuneracao e incentivos

COMPROMISSO

« Destinar um tempo para que os
profissionais se reunam para a
discussao de casos, desafios e
sucessos

- Oferecer a oportunidade aos
profissionais de estarem envolvidos
no desenvolvimento de novos
processos e planejamento
estratégico

LIDERANGA

+ Revisar e atualizar o modelo de
governanga existente

« Desenvolver um plano estratégico
para um modelo de atencao
a salide pautado na educacao
interprofissional e pratica
colaborativa

RESULTADOS POTENCIAIS

+ Um modelo de pratica

colaborativa que reconhece o0s
principios de tomada de decisao
compartilhada e a melhor
pratica de comunicagdo entre
fronteiras profissionais

- Melhoria de canais de

comunicagao

« Aumento da satisfacdo entre os

profissionais de satide

Melhoria da satide no ambiente
de trabalho e bem-estar dos
profissionais

Melhoria do ambiente de
trabalho

« Melhoria da interacdo entre a

geréncia e os profissionais

« Maior coesao e comunicacao

entre os profissionais de satide

Compromisso continuado

em incorporar a colaboracdo
interprofissional no ambiente
de trabalho

Modelo de governanca
atualizado, descricdo de cargos,
visao, missao e objetivo

K Visao e metas do programa \

No Nepal foi implementada uma estratégia nacional denominada Salvando Vidas de Recém-
Nascidos [Saving Newborn Lives] para tratar das altas taxas de mortalidade de recém-nascidos. Ao
agregar docentes de enfermagem e medicina, esse objetivo comum tornou-se o catalisador para o
desenvolvimento de um curriculo integrado e de relacoes fortalecidas entre as duas profissoes (56).

A pratica colaborativa e a construcao

O espaco fisico para a prética colaborativa exerce um papel importante na qualidade da assisténcia
prestada por equipes interprofissionais. Para os profissionais de salide que prestam servicos a
pacientes e familias que enfrentam problemas de saude delicados, como doengas mentais ou
cronicas, uma area privada e silenciosa é essencial para a atencao a salde de qualidade, compassiva

Ke com foco no paciente (47).




-~

(45).

Kpotencial para parceria (70).

Legislacoes para apoio a pratica colaborativa

~

Em 2008, o Governo de British Columbia no Canadé aprovou uma lei que incluiu um provimento
para a colaboracao interprofissional. Os conselhos de registro dos profissionais de satide de cada
provincia agora sao solicitados, “(k) durante a realizagao de seus deveres e a execugao de poderes
sob esta lei ou outros decretos-leis, a promover e melhorar o que se segue: (i) a pratica colaborativa
interprofissional entre os membros registrados e as pessoas atuando em outras profissées de satde”

Mecanismos governamentais delineiam a
educacao interprofissional na Noruega

Em 1972, 0 governo noruegués determinou que para preparar estudantes para o trabalho entre
fronteiras e para difundir a colaboracédo interprofissional, os estudantes da area de salide deveriam
ser ensinados juntos. Em 1995, foi recomendado que todos os programas de graduacao da area

da saude, enfermagem e assisténcia social incluissem curriculos basicos comuns que envolviam:
teoria cientifica; ética; comunicacao e colaboragao; e métodos cientificos e conhecimento sobre o
estado de bem-estar. Todas as faculdades das universidades adotaram o curriculo basico. O governo
incentivou estudos compartilhados, mas ofereceu um alto grau de flexibilidade para as faculdades
que apresentavam poudquissimas carreiras ou ficavam localizadas distante de instituicbes com

Sistemas de educacdo e sadde:
atingindo a melhoria de
resultados na saude

Os sistemas de educacao e de satde devem
coordenar seus esforgos visando garantir
que a futura forca de trabalho de satde seja
composta de profissionais com a devida
qualifica¢do, alocados no local e momento
certos. As institui¢oes e os individuos que
trabalham nos sistemas de educagio e de
satde podem auxiliar a promover um clima
de apoio a colaboragao interprofissional.
Ao desenvolver a pratica colaborativa, os
profissionais e os educadores de satide devem
debater como fazer a transi¢io da educagio
para o ambiente de trabalho. Os principios
fundamentais que podem direcionar o
movimento rumo a educagao interprofissional
e a pratica colaborativa incluem a relevincia
do contexto, integragao de politicas, mudanga
de sistema em diversos niveis e lideranca
colaborativa. E também importante ressaltar

que os usudrios do servigo, pacientes,

cuidadores e familias estio todos envolvidos no

processo de pritica colaborativa.
Alegislagao é um mecanismo essencial
através do qual os sistemas de educagiao e
de satde sao organizados, monitorados e
gerenciados. Considerando que mudangas
legislativas podem influenciar a forma como
os profissionais de saude sao ensinados,
acreditados, regulamentados e remunerados,
alegislagao exerce um impacto expressivo

no desenvolvimento, implementagao e
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Sistema de Saudee Sistema de
saude Sistemas saude
fragmentado - fortalecido

de educacao

MECANISMOS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Modelos de
remuneragao

Planejamento
de recursos

Gerenciamento de riscos

Acreditacao

Financiamento

Comissionamento

Fluxos de subsidios

Registro profissional

Regulamentacdo

MECANISMOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Figura 9.

sustentabilidade da educacao interprofissional e
da prética colaborativa (Figura 9). Ela também
pode desempenhar um papel importante na
promocao da colaboragdo interprofissional
quando o governo concorda em desenvolver
legislagoes que eliminem as barreiras para a
prética colaborativa. A regulamentag¢ao muitas
vezes é uma parcela importante da pauta
legislativa. Com a diversificacao da forga de
trabalho de saude, os formuladores de politicas

devem abordar o papel que a regulamentagao

poderia ou deveria desempenhar no

Exemplos de influéncias que exercem impacto sobre a educacao interprofissional e a
pratica colaborativa no nivel de sistemas

reconhecimento e apoio a profissdes novas
e emergentes, principalmente aquelas que
incluem uma mistura exclusiva de habilidades.
Prestacao de servicos de saude. A forma
como os servigos de satide e educagio sao
financiados, subsidiados e comissionados’
pode influenciar no sucesso da educagao
interprofissional e na pratica colaborativa.
Como exemplo disso, a maneira como os
profissionais de saude sdo remunerados pode
afetar o tempo gasto por eles na colaboragao
entre eles e demonstrando o “trabalho em
equipe na prética” para alunos. Para avangar
na educacio interprofissional e na pratica
colaborativa, é essencial rever como diferentes
modelos de remuneracao da forca de trabalho,
fluxos de subsidios e o gerenciamento de
riscos causam impactos na assisténcia ao

paciente e no aprendizado dos alunos.

*  Financiamento define-se como a forma como o capital é

levantado, subsidios definem-se como a forma como o dinheiro é

)

gasto e comissionamento é o processo de selecao dos prestadores de
Servigos.



Ao mesmo tempo, as
politicas de coordenagao
para servigos de saude
que dao suporte ao
desenvolvimento e prestacao
de servigos integrados
realizados por equipes iriam:

* Envolver outras areas
de politica publica
como assisténcia social,
educacdo, moradia e
justica
Sistematizar
a colaboracao
interprofissional na
educacio e na saude
como uma dire¢ao
estratégica nacional

Facilitar o

comissionamento dos servigos de saude e

educagao que dao suporte aos principios

da prética colaborativa.

Seguranca do paciente.

i animador sentir
que havia apoio,
camaradagem e

cooperacao dos outros
estudantes e preceptores na
comunidade, e isso nos deu
a oportunidade de vivenciar
as funcdes do aprendizado
com 0s outros e a ensinar uns
aos outros.lsso me ajudou

a perceber os conceitos
equivocados existentes entre
profissdes e as limitacdes de
nossa propria profissao.

— Estudante de Medicina

e a prética colaborativa no
sistema de atencio a saude.
Muitos dos mecanismos

de governanga que sao
aprovados no mundo
existem para proteger os
pacientes e a comunidade. Se
a regulamentagio for muito
rigida, os processos podem
se tornar fragmentados e
resultar em um aumento de
custos e em uma pressao
adicional sobre o sistema

de saade. Por outro lado,

se a regulamentagao for
razoavelmente flexivel,
aumentam as oportunidades
para incorporar a educagao
interprofissional na pratica.

Existem estruturas legais e regulatdrias em
quase todos os paises que podem atuar tanto

como barreiras como promotores da educagao

interprofissional e da pratica colaborativa. Os

requerimentos para acreditagao de centros de

Os mecanismos de governanga que
estabelecem padroes em todo o sistema e dao
apoio a seguranga do paciente podem ser usados
para incorporar a educagao interprofissional

saude e critérios para registro de estudantes
também podem transformar a educacio e
a prética (42). Um governo, por exemplo,

incluiu uma cldusula em sua legislagao de satde

-~

promover o trabalho em equipe (73-74).

Ked ucadores (75).

Compromisso politico sustentado

No Japéo, o Governo Municipal de Kobe comprometeu-se com um modelo de pratica colaborativa
para a salde da mae e da crianca, com o intuito de reduzir as taxas de mortalidade infantil. Esse
programa, denominado “Sala de Apoio’, oferece servicos abrangentes (pré-natal, pés-parto e durante
os primeiros anos de vida) prestados por diferentes profissées em um ambiente colaborativo (71).

Politicas de saude e educacao integradas
como mecanismos de apoio

Na Inglaterra, uma mudanca explicita nas politicas de salde exigiu que todas as universidades

que formassem profissionais de satide desenvolvessem e integrassem a educacao interprofissional
nas salas de aula e na prética (6). No Canadd, um dos resultados da Comissao de Romanow (72),
que revisou e opinou sobre um modelo futuro para o sistema de atencao a salide canadense, foi a
recomendacao de que a educacao interprofissional seja levada adiante com a intengao explicita de

~

Na Tailandia, a Universidade Khon Kaen esta reagindo a caréncia mundial de profissionais de satude
através da organizacao de reunides entre os hospitais de comunidade, organizacdes administrativas
e corpos docentes para desenvolver programas de apoio aos profissionais da assisténcia local e
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/ Educacao interprofissional e seguranca do paciente \

Nos Estados Unidos da América, o Instituto de Medicina emitiu um relatério referencial em 2003,
sob o titulo “Educacgao de Profissionais de Satide: Uma Ponte para a Qualidade” (76), que reforcou
a necessidade da educacéo interprofissional e da pratica colaborativa. Essa publicacdo foi uma
continuacdo de dois relatérios anteriores sobre seguranca do paciente, “Errar é Humano" (77) e

(uzando 0 Abismo da Qualidade” (78), publicados em 1999 e 2001, respectivamente. J

ntes desse

projeto [educacao

interprofissional], as
pessoas nao viam umas as outras
como tal. Elas se viam como um
“médico” ou um “enfermeiro” e se
esqueciam do lado humano de
cada um. Agora elas extrapolam o
cargo e se comunicam entre si com
mais respeito. Gracas a esse projeto,
elas agora se veem como pessoas,
0 que é uma grande mudanca.

- Lider educacional

que exige que 6rgaos reguladores incluam

a educacao interprofissional como parte do

regimento interno (45). Outro inclui uma

exigéncia de que membros da comunidade

facam parte da banca de sele¢ao para admissao

de alunos em programas de educacgao de

profissoes de saude e, em conjunto com os

drgaos profissionais que supervisionam a

educacao de profissoes de satde, recomenda

fortemente que os estudantes vivenciem

a educagao interprofissional como parte

do inicio de sua educacao (46-48). Ao

incorporar a educagao interprofissional

e a pratica colaborativa na legislacao, nos

requerimentos para acreditacgdo e /ou critérios
para registro, os formuladores de politicas e
lideres de governo podem ser promotores da
colaboragao interprofissional. Em 2003, em
resposta as questdes levantadas sobre seguranga
do paciente no relatério “Errar é humano”, o
Instituto de Medicina dos Estados Unidos
publicou um relatério referencial sob o titulo
“Educagdo de profissoes de satide: uma ponte
para a qualidade”, que enfatizou a necessidade
da educacio interprofissional e da pratica
colaborativa (Tabela 3).



Tabela 3. Acdes para o apoio a educacao interprofissional e a pratica colaborativa no nivel de sistema

PARCERIAS

EXEMPLOS DE NiVEIS DE

ENGAJAMENTO

RESULTADOS POTENCIAIS
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1. Construir a capacidade de forca
de trabalho em nivel nacional e local

2. (Criar padrdes de acreditacdo
para programas de educacéo de
profissionais de sadde que incluam
evidéncias claras de educacdo
interprofissional

3. (riar politicas e planejamentos
regulatdrios que apoiem o0s
educadores e profissionais de satide
a promover e praticar de forma
colaborativa, incluindo novas e
emergentes fungdes e modelos
assistenciais

4. (Criar referéncias e alocar
subsidios para obtencdo de
resultados interprofissionais
claros como parte do aprendizado
permanente da forca de trabalho
de satde

5. Criar um ambiente onde

seja possivel compartilhar

melhores préticas resultantes do
planejamento, financiamento,
subsidios e remuneracéo da forca

de trabalho, que deem suporte a
educacdo interprofissional e a pratica
colaborativa

« Lideres de governo
« Diretores e gestores dos servicos

de sadde

« Lideres educacionais
«Formuladores de politicas

« Lideres educacionais
- Orgaos requlatorios
« Legisladores

« Lideres de governo
- Pesquisadores

Lideres de governo
Associacdes profissionais
Autoridades regulatérias
Lideres educacionais
Legisladores

« Associagdes profissionais
- Orgdos regulatorios

« Lideres de governo

- Agéncias governamentais
«  Lideres educacionais

- Legisladores

Lideres de governo
Pesquisadores
Lideres educacionais

Diretores e gestores dos servicos

de sadde

©

NTEXTUALIZAGAO

« Envolvimento em discussoes focadas

com parceiros e lideres da aten¢ao a
salde

« Desenvolvimento de estratégias

©

de planejamento de curto e longo
prazo para recrutamento, retencao e
educacao

NTEXTUALIZACAO

Revisao dos padroes atuais de
acreditacdo e garantia de que os
padrdes futuros incluam componentes
de educacdo interprofissional e de
prética colaborativa

- Garantia de que os padrdes de

©

.

©

acreditacdo de todas as profissoes
incluam linguagem semelhante sobre
educacdo interprofissional e prética
colaborativa

MPROMISSO

Motivacdo dos legisladores a
desenvolver modelos legislativos
adequados para apoiar a pratica
colaborativa

Envolvimento de parceiros e
profissionais de satide em discussdes
sobre as funcdes e responsabilidades
de novas e emergentes profissdes

MPROMISSO

- Desenvolvimento de programas

e cursos que sejam adequados
a educacdo na graduacdo e pds-
graduacdo

LIDERANCA

Organizacao de encontros para reunir
lideres regionais e compartilhar
sucessos e desafios

« Planejamento de curto, médio e

longo prazo para uma forca de

trabalho interprofissional

- Direcdo definida e transparente

para os recursos humanos para

asalde

« Padrdes de acreditacao

atualizados para todas as
profissdes com um tema
compartilhado de educacéo
interprofissional e pratica
colaborativa

Planejamentos legislativos
e regulatdrios que apoiem a

educacdo interprofissional e a

prética colaborativa

- Aprendizado duradouro

para profissionais de satide

visando torna-los e manté-los

preparados para a pratica

colaborativa ao longo de suas

carreiras

Um modelo de subsidios
coerente para a colaboracao
interprofissional

Melhoria da comunicagdo entre

todos os niveis do sistema de

salde

Desenvolvimento de uma base
de dados de melhores préticas/

evidéncias
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Conclusao

A Organiza¢ao Mundial da Satde reconhece
a colaboragao interprofissional em educagao
e pratica como uma estratégia inovadora que
desempenhard um papel importante na redugao
da crise de saide mundial. O objetivo do Marco
para Agio em Educagao Interprofissional e Prdtica
Colaborativa é proporcionar aos formuladores
de politicas uma ampla compreensao
sobre como a educagdo

nenhum deles teria chegado sozinho. Quando
os profissionais de satide colaboram entre
si, existe algo a mais que nao existia antes.
A tnica maneira dos profissionais de saude
compreenderem como a colaboragao se aplica
a assisténcia de satide é participar na educagao
interprofissional, que os capacitard para estarem
preparados para a prética colaborativa.

Este Marco focaa

interprofissional e a pratica
colaborativa funcionam em
um contexto global. Este
Marco utiliza evidéncias

de pesquisas e uma ampla
variedade de exemplos de
projetos existentes no mundo
todo para apresentar novas
ideias aos leitores sobre como

implementar e integrar essas

abemos que

a colaboracao

interprofissional é
fundamental para oferecer
o melhor em assisténcia
ao paciente. Isto significa
que precisamos garantir
que os estudantes da area
da saude e de humanas
adquiram os conhecimentos
e habilidades de que

importancia de implementar
a educagao interprofissional
e a pratica colaborativa
como estratégias que
podem transformar o
sistema de saude. Aos
profissionais de satide nao
basta mais ser profissionais.
No atual contexto global,

os profissionais de

estratégias em suas regioes.
A educagio
interprofissional e a pratica
colaborativa podem ser
conceitos dificeis de explicar,
entender e implementar.
Muitos profissionais de saide
acreditam estar praticando
de forma colaborativa, simplesmente porque
trabalham junto com outros profissionais
de saude. Na realidade, eles podem estar
simplesmente trabalhando em um grupo
no qual cada individuo concordou em usar
suas proprias habilidades para alcangar um
objetivo comum. Colaboragao, no entanto,
nao se refere somente a acordo e comunicagao,
mas sim a criagao de sinergia. A colaboragao
ocorre quando dois ou mais individuos
com diferentes experiéncias profissionais e
habilidades complementares interagem para
criar uma compreensao compartilhada a qual

necessitam através da
educacao interprofissional,
que se inicia nos primeiros
estagios da formacao.

— Ministro Assistente da
Saude e Educacao

saude também precisam
ser interprofissionais.
Ao trabalhar de forma
colaborativa, os profissionais
de saude podem tratar
positivamente dos desafios
atuais de sadde, fortalecendo
o sistema de satde e
promovendo melhorias de resultados na saude.
Em dltima anilise, a educacio
interprofissional e a pratica colaborativa tém
como esséncia as pessoas: os profissionais
de saude que prestam servigos e trabalham
juntos para garantir que os pacientes e a
comunidade recebam o melhor tratamento da
maneira mais eficiente possivel; os educadores
que compreendem a importancia de juntar
estudantes de varias disciplinas para aprender
sobre os outros, com os outros e entre si; os
lideres de saude e formuladores de politicas que

se esforcam para garantir que nao haja barreiras



K Um papel para as organizacées mundiais de saude

A politica de saude é cada vez mais influenciada pelas organiza¢des internacionais de satde.

pratica colaborativa.

colaboracao interprofissional:
* Apoiar os formuladores de politicas de satide nos esforcos para implementar, viabilizar e
manter a educacao interprofissional e a prética colaborativa.

e a prética colaborativa, além de interligar iniciativas da educacao e da prética.

nacional e local.
* Apoiar a coordenacao entre os sistemas de salide e educacao.

como uma prioridade na pauta de saide mundial.
e ja existentes.

* Assumir papel de destaque em nivel mundial através do compromisso e valorizacdo
internacional da educacéo interprofissional e da prética colaborativa.

Instituicdes mundiais de saude, organizacdes ndo governamentais e agéncias de doagao podem
desempenhar um papel importante no apoio e valorizacdo da educacao interprofissional e da

* Prover fluxos de subsidios que facilitem esforcos da pratica colaborativa em nivel regional,

* Defender a educacdo interprofissional e a pratica colaborativa e garantir que permanecam

~

Exemplos de como as organizacdes mundiais de salide podem assumir um papel fundamental na

* Garantir o desenvolvimento de projetos e programas que incluam a educagao interprofissional

* Trabalhar com as organizacoes para identificar possibilidades e aproveitar oportunidades nas
quais a educacao interprofissional e a pratica colaborativa possam fortalecer programas novos

nas institui¢des para a implementagao da
pratica colaborativa; e principalmente,

os individuos que precisam dos servigos
de satde e os utilizam, confiando que os
profissionais de saude estao trabalhando
juntos para oferecer a eles o melhor servigo
possivel (Tabela 4).

Em vez de oferecer um conjunto de
instrugoes ou recomendagdes para a
introdugio e implementagao da educacao
interprofissional e pratica colaborativa, este
Marco busca o acordo pelos elaboradores de
politica no mundo todo em agir agora. Os
formuladores de politicas caminharado rumo
a servicos de saude de exceléncia e melhores
resultados na satide através: da avaliacao
dos contextos locais para determinar suas
necessidades e capacidades; do compromisso
em construir a colaboragao interprofissional
nos programas novos ou nos ja existentes; e da

promocao de iniciativas de sucesso e equipes.
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Tabela4. Resumo dos mecanismos identificados que aperfeicoam a educacdo interprofissional e a prética
colaborativa

PRATICA COLABORATIVA

Apoios institucionais

EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL

Mecanismos do educador
« Lideranca + Modelos de governanca

SISTEMAS DE SAUDE E EDUCACAQ

Prestacdo de servicos de satide
« Planejamento de recursos
- Comissionamento

- Financiamento

+ Fluxos de subsidios

+ Modelos de remuneracao

« Apoio institucional

« Compromisso gerencial

« Objetivos compartilhados

- Treinamento de profissionais

» Politicas de pessoal

« Procedimentos operacionais compartilhados
« Protocolos estruturados

- Praticas gerenciais de apoio

Mecanismos curriculares Cultura de trabalho Seguranga do paciente
« Principios de aprendizado para adultos - Estratégias de comunicacao « Acreditacdo

« Avaliacdo - Politicas para resolugdo de conflitos « Registro profissional
- Presenca obrigatdria « Processos para tomada de decisdes compartilhada « Regulamentacdo

- Aprendizado contextual
- Resultados de aprendizado
- Logistica e cronograma
« (Conteddo programético

Ambiente

« (Construgao

« Instalacoes

« Design do espaco

Contextualizacao

Nao existem dois sistemas de saude no
mundo que sejam exatamente iguais. Estrutura,
processos, principais problemas de satde, tipos
de profissionais de satde e contexto cultural sao
s6 alguns dos fatores que influenciam a forma
como a atencao a saude é prestada. Os paises
buscando avangar em dire¢ao a tipos de prética
mais colaborativas estao todos em pontos de
partida diferentes, com diferentes desafios a
serem ultrapassados.

Por esse motivo, o Marco sugere que
aqueles que desejam desenvolver ou engajar
uma forga de trabalho de satide colaborativa
preparada para a pratica comecem a partir da
avaliagao do que estd atualmente disponivel, e
construam com o que ha disponivel. O avango
na implementacio da educagao interprofissional
e da pratica colaborativa s6 dara certo se
houver uma possibilidade realista de alcangar
o sucesso e uma autenticidade sobre como e o

que precisa ser alcangado. O desenvolvimento,

- Gerenciamento de riscos

a manutencao e o cultivo de parcerias fortes
na comunidade sao fundamentais] para a
transformagdo do sistema de saude.
Exemplos de agdes que os formuladores
de politicas podem tomar para contextualizar
a educagao interprofissional e a pratica
colaborativa em sua localidade podem incluir:
* aconcordéncia sobre por que a educagao
interprofissional e a pratica colaborativa
podem beneficiar a comunidade local e
como as principais partes interessadas dos
servigos de saude e organizagOes regionais
locais podem trabalhar juntas para alcancar
esse objetivo
levar em conta como os processos podem
ser estruturados de forma a promover
a tomada de decisoes compartilhada, a
comunicagio frequente e o envolvimento
da comunidade
aintroducao do planejamento de
competéncias e da forca de trabalho
integrada nos sistemas de saude e educagao

em nivel regional, nacional e local.



Compromisso

Assim que os formuladores de politicas
sentirem que contextualizaram o proprio
sistema de saude e que identificaram
dreas onde podem avangar, sera feito o
compromisso de adotar a colaboragao
interprofissional como uma estratégia
inovadora para a transformagao do sistema de
saude (Figura 10).

Esse tipo de compromisso podera se
manifestar sob diversas formas. Em algumas
regioes, hd necessidade de evidéncias
(especialmente de pesquisa e avaliagdo)
que sustentem a educagio interprofissional
e a pratica colaborativa. Apesar de sabermos
muito sobre o impacto positivo da educagao
interprofissional e da prética colaborativa
efetiva, principalmente por meio daqueles que
se beneficiaram pessoalmente desse tipo de
pratica, ainda hd muito que desconhecemos.
Os profissionais de satude e os formuladores
de politicas se beneficiariam com um forte
compromisso global de apoio a essa pesquisa.

O compromisso pelos lideres de satde e de
educagao em trabalhar conjuntamente para

implementar formas inovadoras de prestagao
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de educacao interprofissional e prética
colaborativa é frequentemente um dos passos
mais importantes rumo a um sistema de satde
fortalecido. Juntos, a lideranga poderia garantir
uma revisao das barreiras tradicionais a prética
colaborativa, como a legislacao e regulamentagao.
Sem a coordenagao entre os dois sistemas,
que sao interligados em sua esséncia, seria
complicado para os profissionais de saade
estabelecer as etapas necessdrias para a conquista
da prontidao para a pratica colaborativa.
Exemplos de a¢oes que os formuladores
de politicas podem tomar para demonstrar o

Figura 10. Implementacdo de estratégias de forca de trabalho de satide integrada

Sistema de saude

Planejamento e elaboracao
de politicas de forca
de trabalho de saude

Sistema de educacao

Implementacao
de estratégias
de forca
de trabalho
de saude
integrada
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K Lideres estudantis como parceiros para mudancas \

Milhares de estudantes de profissées de saide do Canada se reuniram em 2005 para formar a
Associacdo Nacional dos Estudantes de Ciéncias da Satide como um movimento de base para a
promocao da educacao interprofissional. Atuando em uma rede de 22 se¢des de universidades/
faculdades e mais de 20 profissdes de salde, os lideres estudantis elaboram e implementam
programas locais académicos, sociais e de servicos comunitarios que promovem a pratica
colaborativa. O reitor da Associacao da Universidade de Toronto, por exemplo, abrigou uma série
de eventos sociais alinhados com o curriculo interprofissional da universidade chamado “Semana
da Dor” O reitor da Universidade Dalhousie recrutou centenas de estudantes de profissdes de
salde para participar de uma corrida beneficente pelo cancer de mama enquanto aprendiam
sobre os outros, com os outros e entre si. O reitor local da Universidade da ColUmbia Britanica fez
uma parceria com o Ministério da Salde da provincia para coordenacao de programas de saude

Kinovadores para estudantes do ensino fundamental e do ensino médio (79).

compromisso com a educagao interprofissional
e a pratica colaborativa em suas localidades
poderiam incluir:

* aintroducio da educagio interprofissional
em todos os programas de educagao e
treinamento relacionados a satde
a atualiza¢ao de politicas de pessoal para
reconhecer e apoiar a pratica colaborativa
e oferecer modelos de remuneragao justos
e equitativos
a harmonizacao na forma como os
programas de saude sao subsidiados,
financiados e comissionados para

garantir que nao haja barreiras a pratica

colaborativa.

Lideranca

Assim como a maioria de ideias inovadoras,
a educagao interprofissional e a pratica
colaborativa precisam de defensores que
reconhegam que o formato atual do sistema
de saide nio é ideal e nem sustentavel, e
que o0 movimento para construgao de uma
forga de trabalho de saude colaborativa é um
dos caminhos para fortalecer e transformar
o sistema. O objetivo é que com o tempo a
prética colaborativa se torne parte da educagao
e pratica de todos os profissionais de satde,
para que esteja incorporada no treinamento de
todos eles e na prestagao de todos os servigos
de saude aplicdveis. A pratica colaborativa deve
ser a norma, mas para atingir esse objetivo sao
necessarias mudangas em atitudes, sistemas e
operagoes.
A pritica politica e as politicas publicas

desempenham um papel significativo

na defesa por mudangas. A identificacao

e 0 apoio aos promotores da educagao

interprofissional e prética colaborativa,

a garantia de que politicas adequadas

alinhadas a pratica colaborativa estejam

vigentes e o compartilhamento dos

resultados de programas colaborativos

de sucesso sao pequenos passos, porém

significativos, em dire¢ao & ampliagao do uso

da colaboragio interprofissional no mundo.



Exemplos de a¢des que os formuladores
de politicas podem tomar para promover
a educagao interprofissional e a pratica
colaborativa em suas localidades:

* incentivar lideres em instituicdes de
educagao, governos e ambientes de
prética a compartilhar o compromisso
com a educagao interprofissional e
buscar ativamente a sua incorporagao em
programas relacionados
e discussoes;
compartilhar as
conclusdes de modelos
de planejamento,
financiamento,
subsidios,
comissionamento e
remuneracio da forca
de trabalho de satde
que apoiem a educagao
interprofissional e a
prética colaborativa;
incentivar a geréncia
a apoiar o trabalho
em equipe e o
compartilhamento de responsabilidades
pela prestagao dos servigos de atengdo a
satide entre os membros da equipe.

A educagio interprofissional e a pratica
colaborativa podem desempenhar um papel

significativo na redugao de muitos desafios

o observar a
empolgacao destes
futuros lideres
da assisténcia de saude
ao aprender uns com os
outros e sobre os outros, é
emocionante pensar o que
0s proximos anos trarao
em termos de mudancas
e renovacao de nosso
sistema de atencao a saude,
o que no final das contas
é a esséncia de tudo!

— Chefe de Enfermagem

enfrentados pelos sistemas de satde no

mundo todo. Agora é o momento de agir, para
implementar essas estratégias que tém potencial
para transformar a atengao a saude, fortalecer
os sistemas de saude e, em tltima instancia,
melhorar os resultados de saude. Considerando
que cada localidade, regiao e pais apresentam
desafios e necessidades singulares, o objetivo
deste Marco é oferecer sugestdes e ideias que
serao concretizadas no
trabalho jd em andamento e
abrir o didlogo e a discussao
sobre as principais iniciativas
em educacao interprofissional
e pratica colaborativa que
poderiam ser implementadas
futuramente. O Grupo

de Estudos da OMS em
Educagao Interprofissional

e Prética Colaborativa
espera que este Marco seja o
impeto para formuladores de
politicas em todo o mundo
abracarem a educagio
interprofissional e a pratica
colaborativa. Através da implementagao de
estratégias que promovam a colaboragao
interprofissional, o sistema comegard a migrar
de um estado fragmentado para outro onde

os sistemas de saude sao fortalecidos e haja

melhoria dos resultados na satde.

Destaque a colaboracao interprofissional

Na Regido Muscat em Om4, varias clinicas identificaram forte apoio para a prética colaborativa entre

formuladores de politicas de alto escaldo, que a consideram como um fator que possibilita o alcance

do trabalho de equipe efetivo pelos seus profissionais de satde. A disponibilidade e vontade de

gestores de saude e planejadores do sistema de saulde de se reunirem com os profissionais da linha
de frente do servico também foi reconhecido como um fator importante (80).
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ANEXO 2. Organizacoes associadas

Rede Australiana de Pratica e
Educacao Interprofissional —
Australian Interprofessional
Practice and Education Network
(AIPPEN)

A AIPPEN é uma rede de individuos, grupos,
instituigdes e organizagdes comprometidas
com a pesquisa, prestacao, promogao e
apoio ao aprendizado, educagao e prética
interprofissionais. O objetivo principal da rede
é promover melhores resultados na assisténcia
de saude e aumentar a prética interprofissional
através do aprendizado interprofissional
na Australia e Nova Zelandia com o
desenvolvimento de uma rede para promover a
comunicagio e colaboragio entre os membros.
A AIPPEN visa:

* promover o desenvolvimento de uma
rede que possa interligar a educagao
de profissionais de saude e setores
assistenciais, universidades, educa¢io
vocacional e setor de treinamento,
governo, praticantes e usudrios dos
servicos (pacientes);
organizar uma série de semindrios
e conferéncias para compartilhar
informagdes e experiéncias;
influenciar a mudanga da pratica e das
politicas da forca de trabalho na Austrdlia e
Nova Zelandia;
incentivar a pesquisa, avaliagao e
colaboragao entre diferentes equipes
que possam demonstrar as vantagens
econdmicas para a assisténcia de saude do
aprendizado interprofissional;
divulgar informagoes sobre o aprendizado

interprofissional.

Colaborativo Canadense em
Saude Interprofissional —
Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CIHC)

O CIHC ¢ um colaborativo pan-canadense
de parceiros avangando a base de evidéncias
relacionadas a Educacao Interprofissional
para Prética Colaborativa Focada no Paciente
(Interprofessional Education for Collaborative
Patient-Centred Practice - IECPCP) rumo a
melhoria da educacio de satde, dos servicos de
saude e da satde para os canadenses.

O foco do CIHC ¢ construir um
Colaborativo representativo, identificar e
compartilhar melhores praticas em educagao
interprofissional e pratica colaborativa e traduzir
esses conhecimentos para as pessoas que podem
utiliza-los para transformar a assisténcia de

saude.
O CIHC visa:
* facilitar a produgao, intercimbio e
aplicagao de conhecimentos na educagao
interprofissional e prética colaborativa;
fomentar parcerias estratégicas e
inovadoras que tornem possivel a
colaboragio interprofissional em
educagao, pesquisa e pratica;
promover uma abordagem coordenada ao
desenvolvimento e reforma do curriculo;
articular, avancar e defender um
cronograma de pesquisas e avaliagdes
para educacio interprofissional e pratica
colaborativa;
desenvolver apoio para lideranga em
educagao interprofissional e pratica
colaborativa;
construir o Colaborativo em Satde
Interprofissional Canadense e
adaptar abordagens colaborativas
interprofissionais dentro de organizagoes e
setores e entre eles.



Rede de Educacdo Interprofissional
Europeia — European
Interprofessional Education
Network (EIPEN)

A EIPEN visa estabelecer uma rede inclusiva
sustentdvel de pessoas e organizagdes em paises
parceiros para compartilhar e desenvolver o
ensino e o aprendizado interprofissional efetivo
para melhoria da prética colaborativa e do
trabalho multiagéncia na assisténcia de saide. A
EIPEN tem dois objetivos interligados para:

* desenvolver uma rede transnacional de
universidades e empregadores dos paises
participantes;

* promover as boas praticas de ensino
e aprendizado interprofissional em
assisténcia a saude.

A educagio avangada e os parceiros de

empregadores sao oriundos da Bélgica,
Finlandia, Grécia, Hungria, Irlanda, Polénia,

Eslovénia, Suécia e Reino Unido.

Journal of Interprofessional Care

O Journal of Interprofessional Care é o veiculo
para dissemina¢ao mundial de experiéncias,
politicas, evidéncias de pesquisa e perspectivas
tedricas e de valor. Essa revista académica traz
informagdes sobre colabora¢ao em educacio,
prética e pesquisa entre profissionais de
medicina, enfermagem, veterindria, satde aliada,
saude publica, assisténcia social e profissdes
relacionadas para melhorar a situagao da saude
e a qualidade da assisténcia para individuos,
familias e comunidades.

O objeto da revista continua a ampliar-se
em resposta a demanda pela colaborac¢ao mais
préxima por um niimero crescente de governos
nacionais em cada vez mais dreas da pritica,
como, por exemplo, a assisténcia a crianga e
aos idosos, justiga criminal, educagao para
pessoas com necessidades especiais, HIV/
Aids, justica juvenil, satde mental, cuidados
paliativos, deficiéncias fisicas e de aprendizado,
entre outros. Isso se reflete na variedade de
contribuintes e leitores de diferentes 4reas,

profissoes e paises.
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Associacao Nacional de Estudantes
de Ciéncias da Saude do Canada

— National Health Sciences
Students “Association in Canada
(NaHSSA)

Formada em janeiro de 2005, a Associagao
Nacional de Estudantes de Ciéncias da Satade
(NaHSSA) é a primeira associagio nacional
interprofissional de estudantes do mundo.
Como uma rede diversificada de reitores
universitarios e de faculdades, a NaHSSA busca
suprir a necessidade nio atendida de envolver
estudantes canadenses de servigos humanos
e de saude na educagao interprofissional, ao
mesmo tempo em que promove as atitudes,
habilidades e comportamentos necessarios
para prestar assisténcia colaborativa focada no
paciente. A NaHSSA tem grande potencial para
influenciar positivamente o desenvolvimento
educacional e profissional da préxima geragao
de prestadores de assisténcia de satde do
Canadd e se tornard a principal federacao
estudantil pan-canadense capaz de obter grande
sucesso nessa area. A NaHSSA visa:

* promover a educagao interprofissional
para pratica colaborativa focada no
paciente;

* facilitar e potencializar oportunidades para
interagdo interprofissional;

* promover estudantes para liderarem os

esforcos interprofissionais atuais e futuros.

A NaHSSA é uma “associagio de
associagdes” que ¢é atualmente composta por
estudantes de ciéncias da satde de 18 reitores
de universidades e faculdades (Universidade
Dalhousie; Universidade Memorial de
Newfoundland e Labrador; Universidade
McGill; Universidade McMaster; Universidade
de Queen; Universidade de Montreal;
Universidade de Sherbrooke; Universidade
Laval; Universidade de Alberta; Universidade
de Coliimbia Britanica; Universidade de
Manitoba; Universidade de New Brunswick
na Corporagao de Ciéncias da Saude das
Faculdades do Atlantico da Comunidade de
Saint John-New Brunswick; Universidade
de Ottawa; Universidade de Saskatchewan;
Universidade de Toronto; Universidade de
Waterloo; Universidade de Ontario do Oeste/
Western Ontario; e Universidade York) e 4
escolas adicionais (Faculdade George Brown;
Universidade de Calgary; Universidade da
Coluimbia Britdnica do Norte; e Universidade
de Victoria) do Canad4, incluindo mais de 20
profissoes diferentes de servicos humanos e de
saade.



A Rede: Rumo a Unido para Saude
— The Network: Towards Unity for
Health

A Rede: TUFH [Network:TUFH | é
uma associagao global de instituigoes
para profissionais de educagao e saude
comprometidos em contribuir através da
educagao, pesquisa e servigos com a melhoria
e sustentabilidade da satide nas comunidades
onde atuam.

As instituigoes integrantes da Rede: TUFH
buscam a colaboragao dos seus sistemas
de saude para adaptar uns para os outros a
educagdo de profissionais de satide e a operagao
dos servicos de satude, visando melhorar a saude
da comunidade. Os membros da Rede: TUFH
também exploram abordagens educacionais
inovadoras (exemplo: educacio paraa
comunidade, aprendizado baseado em estudos
de problemas) para cumprir esta missao. A
Rede: TUFH foca na pesquisa educacional,
pesquisa sobre as necessidades prioritarias de
saude e na eficdcia dos servigos de saide. Nestes
esforcos, a Rede: TUFH convoca a colaboragio

de organizagoes com a mesma filosofia.

Rede Interprofissional Nordica —
Nordic Interprofessional Network
(NIPNet)

A NIPNet é uma rede de aprendizado para
promover a colaboragao interprofissional
em educacao, pratica e pesquisa e é voltada
principalmente para educadores, praticantes e
pesquisadores noérdicos dos campos da saude.
Os membros da rede representam iniciativas
em educagao interprofissional na Dinamarca,
Finlandia, Noruega e Suécia. A NIPNet visa:

* explorar as bases tedricas e de evidéncias
da colaboragao interprofissional;
desenvolver abordagens, métodos e
avaliagdes para o aprendizado e prética
interprofissionais;
estimular a colaboragio entre os paises

nordicos e a colaboracao internacional

para pesquisa e para o desenvolvimento da

educagao interprofissional.
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Centro para o Avanco da Educacdo
Interprofissional — Centre for the
Advancement of Interprofessional
Education (CAIPE)

O CAIPE é uma institui¢io de caridade
independente, fundada em 1987. E formado
por um corpo de cerca de 300 membros que
compdoem uma rede de apoio e interesse
mutuo. Eles incluem organizagoes e
individuos de setores estatutdrios, voluntarios
e independentes do Reino Unido, além de
cada vez mais membros internacionais. O
centro ampliou a drea de atuagdo da atengao
primdria para incluir membros individuais e
organizacionais do governo local, educagao
avangada, associagoes profissionais, Royal
Colleges, 6rgaos profissionais regulatorios e
setores voluntarios e privados. O CAIPE é um
recurso nacional e internacional para a educagao
interprofissional nas universidades e nos locais

de trabalho de assisténcia de satde.

O CAIPE promove e desenvolve a
educacio interprofissional como uma forma
de melhorar a colaboragio entre os atuantes
na drea e organizagdes, envolvidos tanto
nos servigos publicos estatutdrios como nos
nao estatutarios. Ele apoia a integragao da
assisténcia de saide em comunidades locais. O
foco do CAIPE estd nas maneiras de possibilitar
para profissdes e ocupagdes na comunidade,
institui¢des de educagao e locais de trabalho
o aprendizado e trabalho conjunto, além de
disseminar o respeito mutuo, ultrapassar
barreiras a colaboragao e promover a¢oes
conjuntas. O CAIPE promove o aprendizado
interprofissional que envolve ativamente os
usudrios dos servigos e as comunidades locais
como parceiros essenciais. Estando fortemente
associado com o trabalho que estabeleceu a base
de evidéncias para a educagao interprofissional
através de revisoes sistemadticas, o CAIPE se
ocupa em garantir a qualidade da educagao
interprofissional e divulgar as conclusoes de
pesquisas relevantes e da melhor pratica.



ANEXO 3. Metodologia

O Programa de Educagao Interprofissional e
Préitica Colaborativa da Organizagao Mundial
da Satde foi langado em maio de 2007 para
ajudar os Estados-Membros no fortalecimento
dos sistemas de saude e no tratamento do
desafio mundial da forca de trabalho de
saude. Em colabora¢io com a Associa¢io
Internacional de Educagao Interprofissional e
Pratica Colaborativa (InterEd), a Equipe das
Redes de Profissoes de Saide da OMS formou
um Grupo de Estudos da OMS em Educagao
Interprofissional e Pratica Colaborativa,
composto por 25 especialistas em lideranga
em educagao, pratica e politicas do mundo
todo que foram divididos em trés grupos de
trabalho: 1) educagio interprofissional; 2)
prética colaborativa; e 3) estruturas de suporte
em nivel de sistema. Atuando sobre o progresso
consideravel alcangado desde que a OMS
publicou os relatdrios anteriores* relacionados
a educagao interprofissional e & pratica
colaborativa, o0 Grupo de Estudos da OMS foi
incumbido do seguinte:

* analisar o relatério de 1988 do Grupo
de Estudos da OMS em Educacao
Multidisciplinar de Funcionarios da Saude
e avaliar os resultados positivos desse
relatdrio e as dreas nas quais houve pouco

ou nenhum progresso;

* 1) Organizagio Mundial da Satde. Continuing education for

physicians. Genebra, Organizagio Mundial da Satide, 1973 (Série
de Relatérios Técnicos da OMS, No. $34); 2) Organizagio Mundial
da Satude. Working interrelationships in the provision of community
health-care (medicine, nursing and medicosocial work): Report

of a Working Group. Florence, 23-26 October 1978. Copenhagen,
Escritério Regional para Europa da Organizagiao Mundial da Saude,
1978 (ICP/SPM 006); 3) Organizacio Mundial da Satide. Studies
on communication and collaboration between health professionals
(physicians and nurses: teamwork). Copenhagen, Escritério
Regional para Europa da Organizagio Mundial da Satde, 1978 (ICP/
HMD 054); 4) Organizagio Mundial da Satide. Innovative tracks

at established institutions for the education of health personnel:

An experimental approach to change relevant health. Genebra,
Organizagio Mundial da Satde, 1987 (Publicagio em offset. da OMS
No. 101); 5) Organizagio Mundial da Satide. Multiprofessional
education of health personnel in the European region: Proceedings
of a WHO meeting on study for analysing multiprofessional training
programmes and defining strategies for team training. Copenhagen,
5-7 March 1986. Copenhagen, Escritorio Regional para Europa da
Organizagio Mundial da Satde, 1988; 6) Organizagio Mundial da
Satde. Learning together to work together for health: Report of

a WHO Study Group on Multiprofessional Education for Health
Personnel: The team approach. Genebra, Organizagiao Mundial da
Satde (Série de Relatérios Técnicos da OMS, No. 769), 1988.

*

avaliar a situacdo atual das evidéncias de
pesquisa em educagao interprofissional

e pratica colaborativa, sintetizd-la no
contexto internacional e identificar as
deficiéncias que ainda precisam ser
tratadas;

conduzir um mapeamento ambiental
internacional para determinar a

atual compreensao sobre a educacao
interprofissional e pratica colaborativa,
identificar exemplos de sucessos, barreiras,
fatores capacitadores e as melhores
préticas conhecidas atualmente nessa drea;
desenvolver um Marco conceitual que
identificasse os principais problemas que
precisam ser considerados e tratados pela
OMS e seus parceiros para a elaboragao
de um plano operacional global para

a educagao interprofissional e pratica
colaborativa;

identificar, avaliar e sintetizar evidéncias
sobre potenciais facilitadores, incentivos
e alavancas para agao, que possam

ser recomendados como parte de

uma estratégia global para educagao
interprofissional e pratica colaborativa;
avaliar os esforcos e contribui¢des do
Grupo de Estudos da OMS.
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Para esse fim, o Grupo de Estudos da OMS
preparou o Marco para A¢do em Educagdo
Interprofissional e Prdtica Colaborativa, que se
baseia em evidéncias de pesquisa originais
e disponiveis e nos principios da aten¢ao
primdria de satide. As reunides ocorreram em
Genebra, Suica, em 11 de setembro de 2007
(para a Equipe Central de Lideranca e os
Lideres de Tema), e em Estocolmo, Suécia, no
dia 1 de junho de 2008 (para todo o Grupo de
Estudos da OMS), e foram complementados
por vérias teleconferéncias para os trés grupos
de trabalho. Visando aumentar a relevincia
internacional do trabalho e envolver o maior
numero de pessoas possivel das comunidades
de satde interprofissionales e globais, foram
estabelecidas parcerias com as seguintes
organizagoes:
1. Rede Australasiana de Pratica e Educagio
Interprofissional

2. Colaborativo em Saude Interprofissional
Canadense

3. Rede de Educagao Interprofissional
Europeia

4. Journal of Interprofessional Care

S. Associagao Nacional de Estudantes de
Ciéncias da Satde do Canada

6. A Rede: Rumo a Uniao para Satude

7. Rede Interprofissional Nordica

8. Centro para o Avan¢o da Educacio

Interprofissional

Além de uma vasta revisao da literatura de
pesquisa e do processo de consultoria, o Grupo
de Estudos da OMS se envolveu em diversas
atividades que agregaram mais informagoes a
este Marco e ofereceu exemplos representativos
de iniciativas inovadoras sendo tomadas no
mundo todo.

* Um mapeamento ambiental internacional
de praticas de educagao interprofissional
foi realizado entre fevereiro e maio
de 2008. Um questiondrio descritivo
customizado foi desenvolvido e
direcionado para individuos que
trabalhavam no projeto, na prestagao ou
avaliagdo de educagao interprofissional
em institui¢cdes de ensino avangado. Os
participantes foram recrutados via e-mail

utilizando listas de distribuicao bastante

abrangentes, incluindo Escritérios
Nacionais da OMS, Centros Colaborativos
da OMS e os membros de 15 associacoes
profissionais internacionais™.

Os participantes representaram 42 paises e
cada uma das seis regioes da OMS.

Foi feita uma convocagao publica
direcionada as seis regioes da OMS

para obtengao de estudos de caso
internacionais de prética colaborativa

e desenvolvimento de faculdade paraa
educagao interprofissional.

Documentos de politicas internacionais
relevantes, publicagdes governamentais e
relatérios de satide global foram coletados
e minuciosamente revisados.

* A comunidade aberta de pratica
interprofissional foi engajada por meio

de vérias chamadas, teleconferéncias e
reunides, incluindo um workshop e uma
apresentacao plendria na IV Conferéncia
Todos Juntos Satde Melhor, realizada em
Estocolmo, Suécia, em junho de 2008.
Foram desenvolvidas defini¢oes através
de um processo interativo envolvendo
literatura de pesquisa, opinides de
membros do Grupo de Estudos da

OMS e outros informantes importantes.
Por exemplo, a defini¢ao de “prética
colaborativa” foi baseada na revisao de
publicacoes-chave, adaptagdes de uma
definigao ja existente do Comité Diretor
de Assisténcia Interprofissional de
Ontériot e na inclusiao de novos elementos

através de ampla discussao, que garantiu

*  As seguintes organizagdes internacionais, membros associados

e as listas de distribuicao de e-mail facilitaram o contato com os
participantes aguardados: Associagao para o Ensino e Pesquisa
Preventivos, Estados Unidos; Rede Australasiana de Pratica e
Educagao Interprofissional; Colaborativo em Satde Interprofissional
Canadense; Centro para o Avango da Educagao Interprofissional,
Reino Unido; Conselho de Diretores de Satde, Reino Unido;

Rede de Educacio Interprofissional Europeia; Academia de
Educagio Avancada, Reino Unido; Associagdo para a Educagio
Interprofissional e Pratica Colaborativa; Federagao Internacional

de Farmacia; Journal of Interprofessional Care, Informa Healthcare;
Universidade de Linkoping, Suécia; Rede Interprofissional Nordica;
Secretariado da IV Conferéncia Todos Juntos Satide Melhor (2-5 de
junho de 2008, Instituto Karolinska & Universidade de Linkoping,
Suécia); Secretariado da Conferéncia Norte-Americana em Educacio
Interprofissional (24-26 de outubro de 2007, Universidade de
Minnesota, Estados Unidos); A Rede: Rumo a Unido para Saude.

+  Comité Diretor em Assisténcia Interprofissional de Ontério.
Interprofessional care: a blueprint for action in Ontario. Toronto,
HealthForceOntario, 2007 (http://www. healthforceontario.ca/
upload/en/whatishfo/ ipc%20blueprint%20final.pdf, acessado em
11 de agosto de 2008).



arepresentagao de perspectivas globais.
Como resultado, o termo “profissional

de satde” foi utilizado para refletir a
terminologia internacionalmente aceita, a
importancia das familias, dos cuidadores
e das comunidades na prestacao de
assisténcia a saude foi reconhecida e a
realidade de que a assisténcia é prestada
em vdrios cendrios foi incorporada. Essa
defini¢ao provisoria foi apresentada para
a comunidade interprofissional aberta
durante uma apresentagao plendria na IV
Conferéncia Todos Juntos Saude Melhor,
em Estocolmo, Suécia, em junho de 2008,
e foi ainda mais refinada pelo Grupo de
Trabalho em Pratica Colaborativa. Da
mesma forma, a defini¢do de “educacio
interprofissional” foi adaptada da definigao
do Centro para o Avanco da Educacao
Interprofissional no Reino Unido* e dos

trabalhos de Lesley Bainbridge+ para

*  Centro para o Avango da Educagio Interprofissional e Prética

Colaborativa, Reino Unido, 2002.

+  Bainbridge L. The power of prepositions: learning with, from,
and about in the context of interprofessional health education
[dissertagio de doutorado]. Vancouver, Canadd, Universidade de
Columbia Britanica, 2008.

melhor refletir o contexto de satide global.
Foram realizadas diversas analises

das publicagoes especificas sobre

os problemas essenciais, como o
desenvolvimento de funciondrios para a
educagao interprofissional e resultados
de aprendizado. Apesar de este Marco
levantar muitos dos principais problemas
relevantes para politicas relacionados

a educagao interprofissional e prética
colaborativa, ele nao é final nem
completamente abrangente. O Grupo

de Estudos da Organiza¢ao Mundial da
Satde em Educagao Interprofissional e
Pratica Colaborativa espera que o trabalho
definido neste Marco seja o inicio de
mudangas duradouras e seja o catalisador
para os sistemas de saide do mundo todo
comecarem a implementar a educagao
interprofissional e a prética colaborativa
nos contextos locais.
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ANEXO 4. Comunicado publico sobre a cria¢ao do Grupo
de Estudos da OMS em Educacao Interprofissional e Pratica
Colaborativa®

Grupo de Estudos da OMS em Educagao Interprofissional e
Pratica Colaborativa

JEAN YAN, RN, PHD!, JOHN H. V. GILBERT, PHD*& STEVEN J. HOFFMAN, BHSC?

'Copresidente, Grupo de Estudos da OMS em Educagdo Interprofissional e Prdtica Colaborativa
e Cientista Chefe da Enfermagem & Obstetricia, Departamento de Recursos Humanos para a
Saiide, Organizagdo Mundial da Saiide, Genebra, Suica, *Copresidente, Grupo de Estudos da OMS
em Educagdo Interprofissional e Prdtica Colaborativa; Professor Emérito e Diretor, Faculdade de
Disciplinas de Saiide, Universidade de Coliimbia Britdnica, Vancouver, Canadd; Lider de Projeto,
Colaborativo em Satide Interprofissional Canadense, *Gerente de Projeto, Grupo de Estudos da OMS em
Educagdo Interprofissional e Prdtica Colaborativa, Departamento de Recursos Humanos para a Saiide,
Organizagdo Mundial da Saiide, Genebra, Suica

Aurgénciadeagio paramelhorarinternacionalmente os recursos humanos parasatde foi enfatizada
pelo Relatério de Saiide Mundial de 2006: Trabalhando Juntos pela Saiide, que demonstrou uma
caréncia mundial estimada de quase 4,3 milhdes de médicos, obstetras, enfermeiros e profissionais
de apoio. A 592 Assembleia Mundial de Satide reconheceu a crise e adotou uma resolugao em 2006,
convocando um répido escalonamento da producio da forca de trabalho de saude através de vérias
estratégias, incluindo o uso de “abordagens inovadoras de ensino em paises industrializados™?

Temos o prazer de anunciar a criagio do Grupo de Estudos da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) em Educagao Interprofissional e Pritica Colaborativa, como uma das estratégias inovadoras
para ajudar a enfrentar o desafio da for¢a de trabalho de satude global. Trabalhando em colaboragao
com a Associagio Internacional de Educagio Interprofissional e Pritica Colaborativa (InterEd),
essa iniciativa é construida com base no progresso consideravel atingido nessa drea desde que a
OMS identificou pela primeira vez, em 1978° a educagao interprofissional como um componente
importante da assisténcia basica de satide e publicou o relatério técnico sobre esse tema em 1988.*
O Grupo de Estudos da OMS conduziu um mapeamento extremamente necessdrio do ambiente
internacional e uma avaliagao da situagao atual das pesquisas nessa drea, mas além disso ird também
identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias sobre potenciais facilitadores, incentivos e alavancas
para agao que possam ser adotados como parte da estratégia global para educagao interprofissional e
pratica colaborativa (Quadro 1). Esse trabalho formar4 a base para esfor¢os de acompanhamento e
para garantir que as atividades futuras sejam embasadas nas melhores evidéncias possiveis.

O Grupo de Estudos da OMS consiste de dois especialistas em educagao avangada, pratica
e politicas de cada regiao do mundo; os membros formaram trés equipes separadas em educagao
interprofissional, pritica colaborativa e estruturas de suporte em nivel de sistema, liderados pelo
Professor Peter G. Baker (Universidade de Queensland, Australia), Professor Yuichi Ishikawa
(Universidade de Kobe, Japao) e Professor Dame Jill Macleod Clark (Universidade de Southampton,
Reino Unido), respectivamente. O Grupo de Estudos da OMS também estabeleceu parcerias com
diversas comunidades de especialistas e entusiastas (Quadro 2) para engajar a comunidade como

um todo nesta iniciativa histérica a0 mesmo tempo em que hd a maximiza¢ao do conhecimento

*

Yan J, Gilbert JHV, Hoffman SJ. Grupo de Estudos da Organizagio Mundial da Satide em Educagio Interprofissional e Pratica
Colaborativa. Journal of Interprofessional Care, 2007, 21:588-589.
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Quadro 1. Tarefas do Grupo de Estudos da OMS em Educagao Interprofissional e Pratica Colaborativa.

Revisar o relatério de 1988 do Grupo de Estudos da OMS em Educagao Multidisciplinar de Funciondrios da
Satde (OMS, 1988) e avaliar os resultados positivos desse relatério, assim como nos quais houve pouco ou
nenhum progresso.

Avaliar a situagdo atual das evidéncias de pesquisa em educagio interprofissional e prética colaborativa,
sintetizé-la no contexto internacional e identificar as deficiéncias que ainda precisam ser tratadas.

Conduzir um mapeamento ambiental internacional para determinar a atual uptake da educacio
interprofissional e pratica colaborativa, identificar exemplos de sucessos, barreiras, fatores capacitadores e as
melhores préticas conhecidas atualmente nessa drea.

Desenvolver um marco conceitual que identificasse os principais problemas que precisam ser considerados
e tratados pela OMS e seus parceiros para a elaboragao de um plano operacional global para a educagao
interprofissional e pratica colaborativa.

Identificar, avaliar e sintetizar evidéncias sobre potenciais facilitadores, incentivos e alavancas para agao, que
possam ser recomendados como parte de uma estratégia global para educagao interprofissional e pratica
colaborativa.

Avaliar os esforcos e contribui¢des do Grupo de Estudos da OMS.

Quadro 2. Organizagdes associadas

. Rede Australasiana de Pritica e Educagio Interprofissional (AIPPEN);

. Colaborativo em Satide Interprofissional Canadense (CIHC);

. Rede de Educagio Interprofissional Europeia (EIPEN);

. Journal of Interprofessional Care (JIC);

. Associagio Nacional de Estudantes de Ciéncias da Satide do Canadd (NaHSSA);

A Rede: Rumo a Unido para Saude;

. Rede Interprofissional Nérdica (NIPNET); e
. Centro para o Avanco da Educacio Interprofissional do Reino Unido (CAIPE)

especializado e das experiéncias locais de individuos do mundo todo.

Esta evidente que agora é um momento empolgante de progresso em educagao interprofissional

e prética colaborativa. Trabalhar juntos pela melhoria da satde fundamental e estamos ansiosos

para atualizd-lo assim que o Grupo de Estudos da OMS e seus parceiros avangarem rumo ao maior

entendimento sobre essa importante questao.

Referéncias

[1] Organizagio Mundial da Saude. World Health Report 2006: Working Together for Health. Genebra:
Organizagao Mundial da Satde; 2006.

[2] Organizagio Mundial da Sadde. WHAS9.23: Escalonamento Rapido da Produgio da Forga de Trabalho.
Fifty-Ninth World Health Assembly. A59/23, 37 — 38. Genebra: Organiza¢io Mundial da Saude; 2006.

[3] Organizagio Mundial da Satde (1978). Alma-Ata 1978: Assisténcia Bésica de Satde. Report of the
International Conference on Primary Health Care. 6 — 12 de setembro de 1978. Alma-Ata, USSR. Genebra:
Organizagao Mundial da Sadde.

[4] Organizagio Mundial da Saide (1988). Aprendendo Juntos a Trabalhar Juntos pela Saade. Relatério de
um Grupo de Estudos da OMS em Educagao Multidisciplinar de Funciondrios da Saude: a Abordagem de
Equipe. Technical Report Series 769:1 — 72. Genebra: Organiza¢ao Mundial da Saude.
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ANEXO 5. Principais recomendagoes do Grupo de Estudos
da OMS de 1988 sobre Educacao Multiprofissional para o
relatdrio técnico de Profissionais da Saude

Abaixo se encontram os esbo¢os das
recomendagdes propostas no relatério técnico
preparado pelo Grupo de Estudos em Educagao
Multiprofissional de Profissionais da Saude em
1988.*

8. Promovendo o conceito de
educacao multiprofissional

Esses esbocos de recomendacdes se referem a
agoes em diferentes niveis e por parte de varios
orgaos: institucional (universidades e outras
escolas para profissionais de satide, outras
institui¢oes educacionais, organizagoes de
profissionais de saide, etc.), interinstitucional
(agdo conjunta por diferentes instituicdes
educacionais) e nacional (ministérios da saude e

educacio).

8.1 Nivel institucional

* Ligagdes formais e informais deverao ser
estabelecidas entre institui¢cdes vizinhas
responsaveis pela educagao de diferentes
membros da equipe de saude, além de
entre estes e setores diferentes do da saude
que possam ter um impacto substancial
na satde e ja estejam envolvidos em
atividades de desenvolvimento da
comunidade.

* Asfuncoes e responsabilidade de cada

membro da equipe de saude deverao

ser redefinidas (servico, treinamento,

administragao, relacdes comunitérias, etc.)

* A comunicagao entre profissionais de

saude de todos os niveis devera ser

incentivada e melhorada.

* O treinamento conjunto e continuo na

* Organizagiao Mundial da Satide. Learning together to

work together for health: report of a WHO Study Group on
Multiprofessional Education for Health Personnel: the team
approach. Genebra, Organizacio Mundial da Satide (Série de
Relatérios Técnicos da OMS, No. 769), 1988.

prética devera ser oferecido a todos os

membros da equipe de satde visando

fortalecer a abordagem da equipe na édrea.

Deverao ser investigadas formas de

reducio de excesso de funciondrios,

visando permitir o melhor funcionamento

da equipe.

Deverao ser formados grupos em

institui¢des educacionais para revisar:

— sistemas seletivos de alunos e
funciondrios;

— curriculos e recursos de aprendizado,
laboratérios, etc.;

— sistemas de avaliagdo de desempenho de
alunos e professores;

— reorganizagoes de espago, materiais
de escritdrio, instalagdes de campo,
transporte, etc.;

— integragio de programas;

— papéis e responsabilidades individuais
dos funciondrios.

Workshops sobre a abordagem de equipe

deverao ser organizados para todos

os funciondrios do corpo docente

e administrativos em institui¢des

educacionais.

E importante reconhecer as dificuldades

organizacionais e logisticas especificas

que surgem ao estabelecer e manter

atividades educacionais cooperativas entre

diferentes faculdades ou departamentos

e para possibilitar a eles acordos de

financiamentos.

A integragao dos setores de

desenvolvimento comunitdrios com o

setor de educac¢io devera ser fortalecida.

Devera ser introduzido um sistema de

incentivos para estimular a abordagem de

equipe.

O envolvimento da comunidade deverd ser

promovido.



* Pesquisas sobre a abordagem de equipe
de saude por institui¢oes educacionais e
servicos de saude deverdo ser iniciadas ou
fortalecidas.

Comités multidisciplinares deverao ser
estruturados para acompanhar a utilizagao
da abordagem de equipe.

Uma listagem internacional de programas
educacionais multidisciplinares seria

util para promover a disseminagao

das informacoes sobre educagio
multidisciplinar.

8.2 Nivel nacional

* E importante ter um compromisso forte
e duradouro com o conceito de equipe
por parte dos ministérios e institui¢des
educacionais envolvidas. Os recursos
dos ministérios envolvidos deverao ser
desenvolvidos e fortalecidos para permiti-
los por em pritica o conceito de equipe de
saude.

*

A estrutura organizacional do sistema de

satide devera ser revisada visando ampliar

a abordagem da atengao primdria de saade

e aplicar o conceito de equipe de satde.
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As necessidades de mao de obra de
saude deverao ser identificadas e o papel
das institui¢oes educacionais para as
ciéncias da satde no suprimento dessas
necessidades devera ser definido.

O sistema para avaliagao e supervisao de
todas as categorias de profissionais de
satide devera ser revisto no que tange sua
adequagao para uma abordagem de equipe.
As descrigoes de cargos de todos

os membros da equipe deverao ser
distribuidas a todos os centros de saude,
e esfor¢os deverao ser despendidos para
desenvolver um plano para modificagao
de descrigoes de cargos conforme
necessario.

Seria util publicar as descrigoes das
fungoes de cada uma das ocupagdes
representadas na equipe de saude.

As descri¢des deverdo indicar como

as habilidades e conhecimentos de

cada ocupagao podem melhorar o
funcionamento da equipe. Elas deverao
estar amplamente disponiveis pelo setor de

sadde e institui¢des educacionais.
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ANEXO 6. Quadro sumario de evidéncias de pesquisa de
revisoes sistematicas em Educacao Interprofissional (EIP)

OBJETIVO(S) DO ESTUDO

Avaliar a eficacia de intervengdes
de IPE comparada a intervengdes
educacionais nas quais 0s mesmos
profissionais de assisténcia de
salide aprendem separados uns
dos outros; e avaliar a eficacia de
intervencdes de IPE comparadas

a situagdes sem intervencdo
educacional.

Identificar e revisar as avaliacdes
mais fortes sobre EIP; classificar

os resultados da EIP e observar
ainfluéncia do contexto

em resultados especificos;
desenvolver uma narrativa sobre
05 mecanismos que apoiam e
informam os resultados positivos e
negativos da EIP.

Revisar a sabedoria convencional
sobre EIP com base em evidéncias
de avaliagdes mais rigorosas e bem
apresentadas.

Explorar a possibilidade de
introducao da educacao
interprofissional em programas de
profissdes de satide na formacao
universitdria. Este artigo relata
sobre a primeira etapa do estudo
no qual uma revisao sistematica
foi realizada para resumir as
evidéncias para educaao
interprofissional de estudantes
universitarios de profissdes de
satide.

Avaliar a extensao e qualidade
das evidéncias publicadas
sobre funciondrios que prestam
assisténcia a adultos com
problemas de satide mental.

Identificar onde e como a EIP havia
sido avaliada no Reino Unido.
Augxiliar outros a replicar

e desenvolver os métodos
encontrados.

ESTUDOS

Seis incluidos (quatro
estudos controlados
randomizados
[randomized controlled
trials - RCT] e dois de
analise custo-beneficio
[cost-benefit analysis
—(BA]

21 incluidos

884 identificados, 353
revisados, 107 de alta
qualidade

141 identificados, 30
incluidos

173 identificados, 67
revisados, 19 incluidos

40 revisados, 19
incluidos

RESULTADOS

Quatro estudos indicaram que a IPE gerou resultados
positivos em dreas como a cultura departamental

e a satisfacdo do paciente em emergéncias;
comportamento da equipe colaborativa; e o
gerenciamento da assisténcia prestada a vitimas

de violéncia doméstica. Dois estudos relataram
resultados variados e dois dos seis estudos relataram
que a IPE ndo teve impacto na pratica profissional ou
na assisténcia ao paciente.

0 desenvolvimento dos funciondrios é um fator

de influéncia fundamental na eficacia da EIP para

os alunos, que de forma generalizada possuem
valores tnicos sobre si proprios e sobre os outros.
Aautenticidade e a customizacdo da EIP sao
mecanismos importantes para obter resultados
positivos de EIP. A educagdo interprofissional

€ geralmente bem recebida, o que permite o
aprendizado dos conhecimentos e habilidades
necessarios para o trabalho colaborativo; ela é menos
capaz de influenciar positivamente as atitudes e
percepges frente aos outros na equipe de prestacao
de servicos. No contexto de iniciativas de melhoria
da qualidade, a educacdo interprofissional é
frequentemente utilizada como um mecanismo para
melhorar o desenvolvimento da prdtica e melhoria
de servicos.

AEIP pré-registro bem planejada pode alcancar
objetivos intermediarios (isto é, estabelecer bases
comuns de conhecimento e modificar atitudes
reciprocas). A EIP pds-registro bem planejada e
direcionada para o emprego pode alcancar objetivos
finais (isto €, melhorar servicos e as experiéncias dos
pacientes).

Foi verificado que os alunos de profissdes de satide
se beneficiaram da educacdo interprofissional, com
efeitos dos resultados relacionados principalmente a
mudangas nos conhecimentos, habilidades atitudes
e crengas.

Todos os 19 artigos relatam resultados positivos

do uso da EIP com funciondrios envolvidos na
assisténcia para adultos com problemas de satide
mental. No entanto, apds avaliar esses estudos foi
verificado que eles geralmente continham vérias
deficiéncias, incluindo: falta de informacdes sobre
os métodos utilizados e as limitacdes associadas;
pouca consideracdo sobre como a EIP impactou a
assisténcia aos usuarios; incerteza sobre se os efeitos
iniciais da EIP permaneceram ou diminuiram com o
passar do tempo; descricdes pobres dos programas
de EIP avaliados; aplicabilidade limitada devido a
influéncias culturais.

Revisdes relataram que a EIP foi apreciada e
valorizada pelos alunos, com mudanga positiva
de atitudes reciprocas. A EIP baseada no trabalho
¢ capaz de modificar a prética e a assisténcia ao
paciente. A maioria das avaliacdes foi conduzida
pelos proprios professores.

CONCLUSOES DO AUTOR

Apesar dos estudos terem relatado
alguns resultados positivos, nao foi
possivel tracar inferéncias gerais
sobre a EIP e sua eficcia (devido

a0 pequeno ndmero de estudos,
heterogeneidade das intervengdes e
limitagdes metodoldgicas).

A mensuragao dos resultados de EIP,

e consequentemente a permissao

de que julgamentos informados
sejam feitos sobre o impacto das
muitas diferentes iniciativas de EIP
implementadas internacionalmente,
continua a evoluir rumo a uma ciéncia
robusta. Essa revisao demonstra

que tal trabalho leva a evidenciar a
educacdo, pratica e elaboracdo de
politicas interprofissionais informadas,
e consequentemente a satisfacao do
aluno e em dltima andlise a melhoria
da assisténcia ao paciente/cliente e da
prestacdo de servicos assistenciais.

Melhorias no rigor das avaliagoes
precisam ser sustentadas nos
paradigmas qualitativos e
quantitativos. A EIP precisa ser
desenvolvida num continuum com
objetivos progressivos.

0s efeitos sobre a pratica profissional
nao foram discerniveis e as teorias
educacionais e psicolégicas foram
raramente usadas para guiar o
desenvolvimento das intervengdes
educacionais.

Apesar de este estudo oferecer um
esforco inicial para coleta e avaliacdo
das evidéncias de EIP publicadas, um
trabalho mais aprofundado estenderia
e fortaleceria beneficamente esse
estudo: pesquisa mais aprofundada de
outras bases de dados de assisténcia
de satide; contato de especialistas

na area para pesquisar os dados

nao oficiais e mapeamento das

secdes de referéncias desses artigos
para identificar outros estudos
potencialmente Gteis.

Essa revisao qualitativa em pequena
escala revelou as metodologias
empregadas em avaliaes da EIP e
confirmou as classificagdes de tipos de
EIP e métodos de aprendizado.
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ANEXO 7. Quadro sumario de evidéncias de pesquisas de
revisoes sistematicas especificas relacionadas a Pratica
Colaborativa (PC)

REVISAO SISTEMATICA

OBJETIVO(S) DO
ESTUDO

ESTUDOS

RESULTADOS

CONCLUSOES DO AUTOR

Malone D et al. Community
mental health teams
(CMHTs) for people with
severe mental illnesses

and disordered personality.
Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2007,
Issue 2 (Art. No.: CD000270.
DOI: 10.1002/14651858.
(D000270.pub2).

Holland R et al. Systematic
review of multidisciplinary
interventions in heart failure.
Heart, 2005, 91:899-906.

McAlister FA et al.
Multidisciplinary strategies
for the management of heart
failure patients at high risk
for admission. Journal of the
American College of Cardiology,
2004, 44:810-819.

Naylor CJ, Griffiths RD,
Fernandez RS. Does a
multidisciplinary total
parenteral nutrition team
improve outcomes? A
systematic review. Journal
of Parenteral and Enteral
Nutrition, 2004, 28:251-258

Simmonds S et al. Community
mental health team
management in severe
mental illness: a systematic
review. The British Journal of
Psychiatry, 2001, 178:497—
502.

Zwarenstein M, Bryant W.
Interventions to promote
collaboration between
nurses and doctors. Cochrane
Database of Systematic
Reviews, 2000, Issue 1.

Avaliar os efeitos do
tratamento da equipe
comunitdria de saide
mental (C(MHT) em qualquer
pessoa com doenca mental
grave, comparado com

0 manejo padrao ndo
realizado por equipes.

Determinar o impacto

de intervengdes
multidisciplinares na
internacdo e mortalidade
em insuficiéncia cardiaca.

Determinar se estratégias
multidisciplinares melhoram
os resultados para pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Analisar criticamente a
literatura e apresentar

as melhores evidéncias
disponiveis que
investigaram a eficcia de
equipes multidisciplinares
de nutrigao parenteral total
(TPN) no fornecimento de
TPN para pacientes adultos
internados.

Avaliar os beneficios

do manejo por equipes
comunitdrias de satde
mental em casos de doencas
mentais graves.

Avaliar os efeitos de
intervencoes feitas para
melhorar a colaboragdo
enfermeiro-médico.

80 identificados, trés
incluidos

74 identificados, 30
incluidos

29 identificados, mas

nao selecionados

devido a consideravel
heterogeneidade. A priori,
as intervencdes foram
divididas em grupos
homogéneos que eram
adequados para a selecao.

11 incluidos

1200 identificados, 65
revisados, cinco incluidos

Cinco identificados, dois
incluidos

0 manejo pela CMHT ndo revelou qualquer
diferenca estatisticamente significativa nos obitos
por suicidio, apesar de um niimero menor de
6bitos ter ocorrido no grupo da CMHT. Um nimero
significativamente menor de pessoas no grupo da
CMHT ndo ficou satisfeito com os servios quando
comparadas com aquelas recebendo a assisténcia
padrdo. Além disso, as taxas de internacdo foram
significativamente mais baixas no grupo da CMHT
quando comparadas com a assisténcia padrao. A
admissao aos servicos de acidentes e emergéncias,
0 contato com a atengdo priméria e o contato

com 0s servigos sociais ndo revelaram qualquer
diferenca estatistica entre os grupos comparados.

As intervencdes multidisciplinares reduziram

as internagoes e a mortalidade de forma geral,
além das internagdes por insuficiéncia cardiaca.
Esses resultados variaram pouco com andlises de
sensibilidade.

As estratégias que incorporaram o
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar
especializada (tanto em clinicas ou ndo) reduziram
amortalidade, internagdes por insuficiéncia
cardiaca e internagdes de forma geral. Em 15 dos
18 estudos que avaliaram custos, as estratégias
multidisciplinares trouxeram redugdo de custos.

0s resultados dos estudos indicam que a incidéncia
de complicagdes totalmente mecanicas é
reduzida em pacientes manejados pela equipe
de TPN. No entanto, o beneficio da equipe de
TPN na reducdo de sepse relacionada ao catéter
permanece inconclusivo. Apesar de somente dois
estudos (n=356) terem investigado os custos
totais associados com o manejo de pacientes
pelas equipes de TPN, houve evidéncias de

que a abordagem de equipe é uma estratégia
econdmica.

0 manejo pela equipe comunitdria de satde
mental estd associado com um menor nimero de
6bitos por suicidio e, em circunstancias duvidosas,
com menos insatisfacado com a assisténcia e com
menos desisténcias de tratamento. A duracdo do
tratamento psiquidtrico em internacao é mais
curta com 0 manejo por uma equipe comunitdria
e 0s custos da assisténcia sdo menores, mas

nao ha ganhos na sintomatologia clinica ou no
funcionamento social.

0 primeiro estudo observou a reducdo da duracdo
média da internacdo e a reducao dos custos de
internacdo, sem diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de mortalidade. 0 sequndo
estudo ndo observou diferencas significativas
entre as enfermarias de intervencdo e de controle
em termos de duracdo média da internagdo para

o paciente. Nao houve diferenca significativa nas
taxas de mortalidade.

0 manejo pela equipe comunitéria de satde
mental ndo é inferior em nenhum aspecto
aassisténcia de satde ndo realizada por
equipes, além de ser superior em promover
maior aceitaco do tratamento. Ela também
pode ser superior em reduzir as internaoes
e evitar 6bitos por suicidio. As evidéncias
para assisténcia realizada pela CMHT ndo sao
substanciais considerando o enorme impacto
que a direcdo rumo a assisténcia comunitéria
tem nos pacientes, cuidadores, médicos e na
comunidade como um todo.

As intervengdes multidisciplinares

para insuficiéncia cardiaca reduzem as
internacdes hospitalares e a mortalidades. As
intervencoes mais eficazes foram realizadas,
pelo menos em parte, em domicilios.

As estratégias multidisciplinares para o
manejo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca reduzem as internagdes por
insuficiéncia cardiaca. Tais programas que
envolvem o acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar especializada
também reduzem a mortalidade e as
internagdes de forma geral.

De maneira geral, a eficacia geral da

equipe de TPN ndo foi conclusivamente
demonstrada. Ha evidéncias de que pacientes
manejados por equipes de TPN apresentam
menor incidéncia de complicagdes
totalmente mecanicas. Além disso, as
evidéncias disponiveis, apesar de limitadas,
sugerem beneficios financeiros da introdugao
de equipes multidisciplinares de TPN em
hospitais.

0 manejo pela equipe comunitéria de satide
mental é superior a assisténcia padréo

na promogao de maior receptividade ao
tratamento, além de poder reduzir as
internacdes hospitalares e evitar dbitos por
suicidio. Este modelo de assisténcia é eficaz e
merece incentivo.

A crescente colaboracdo melhorou resultados
importantes para pacientes e gestores da
assisténcia de satide. Estes ganhos foram
moderados e afetaram os processos de
assisténcia de satide, em vez dos resultados.
Pesquisas mais aprofundadas sao necessarias
para confirmar estes achados. Intervencoes
diferentes das rondas nas enfermarias
realizadas por médicos ou enfermeiros e
reunioes de equipe também deverdo ser
testadas.
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ANEXO 8. Quadro sumario de estudos de caso
internacionais especificos de pratica colaborativa

LOCAL DE PRATICA

Uma clinica de ensino de pratica
familiar localizada em uma cidade

Clinicas de assisténcia geral na
Dinamarca, cada uma atendendo
entre 1600 e 2500 pacientes, em &reas
urbanas e rurais

Um hospital psiquidtrico localizado em
drea semiurbana

Todos os tipos de servicos de satide
localizados em drea urbana

Um hospital e uma instituicdo
educacional localizados em uma area
urbana

Quatro centros de sadde comunitarios
localizados em dreas urbanas

Um centro de satide comunitdrio

Quatro hospitais principais localizados
em uma rea urbana

Uma clinica comunitaria localizada em
uma area rural

Uma clinica ambulatorial localizada
em uma drea urbana

QUEM ESTA ENVOLVIDO?

Pacientes complexos convivendo com doencas cronicas
e metais

Médicos de familia, profissionais de saide mental,
enfermeiros, enfermeiros praticantes, nutricionistas,
farmacéuticos, enfermeiros da rede de satide publica,
recepcionistas e assistentes sociais

Todos os tipos de pacientes
Clinicos gerais, funciondrios administrativos, enfermeiros
e técnicos de laboratério

Pacientes convivendo com doencas mentais (criancas,
adolescentes e adultos)

Enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psiquiatras,
psicdlogos, assistentes sociais, professores de educagéo
especial e funciondrios de apoio

Grdvidas e criangas pequenas

Psicdlogos clinicos, higienizadores dentais, nutricionistas,
pediatras, enfermeiros atuando na rede publica de satide
e assistentes sociais

Maes e recém-nascidos
Enfermeiros e médicos

Todos os tipos de pacientes

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos assistentes,
técnicos de laboratdrio, técnicos de radiologia, dietetas,
educadores de satide e assistentes de enfermagem

Todos os tipos de pacientes
Dentistas, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
assistentes sociais

Todos os tipos de pacientes
Estudantes de medicina, enfermagem, terapia
ocupacional e fisioterapia

Todos os tipos de pacientes
Enfermeiros e médicos

Pacientes com incontinéncia
Enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas

QUAIS SAQ 0S DESAFIOS E FACILITADORES?

Desafios: falta de registros eletronicos de satide; conflitos
interpessoais; falta de protocolos estruturados
Facilitadores: modelos de remuneracdo; modelo de
governanga que compartilhe a responsabilidade entre

os profissionais; rondas interprofissionais; lideran¢a
comprometida

Desafios: espaco de consultério e administrativo para
todas as tarefas; divisdo obscura das responsabilidades e
competéncias entre os diferentes grupos de funciondrios
Facilitadores: autorregistro de pacientes; discusséo
conjunta de pacientes por clinicos gerais e funciondrios

Desafios: falhas de comunicacao
Facilitadores: comunicagdo aberta; capacidade de
abordagem e adaptacdo dos membros da equipe

Desafios: nenhum identificado
Facilitadores: legislacdo de apoio; protocolos
estruturados; conferéncias de equipe

Desafios: restri¢des de equipe; modelos de prestacdo de
assisténcia tradicionais
Facilitadores: evidéncias; politicas governamentais

Desafios: gerenciar personalidades dificeis; rotatividade
de funciondrios

Facilitadores: compromisso de formuladores de politicas
de alto escaldo; treinamento continuo dos funciondrios,
incluindo treinamento de habilidades de comunicacdo;
diretrizes claras; reunides entre os profissionais de satide
e os planejadores de sistemas; espirito de equipe

Desafios: introducdo de novos membros nas equipes
Facilitadores: legislagdo de satide de apoio; mesmo
esquema de pagamento para todas as profissoes;
programas de desenvolvimento profissional com foco no
trabalho em equipe

Desafios: preconceitos profissionais e atitudes
Facilitadores: protocolos padrao

Desafios: falta de tempo e recursos

Facilitadores: politicas de apoio das universidades,
agéncias e governo; objetivos comuns; drgaos
regulatérios; apoio financeiro; relacdes de confianca

Desafios: discordancia entre equipes; restri¢des de
tempoj falta de apoio gerencial

Facilitadores: reunides presenciais regulares; respeito
pelas outras profissoes
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