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Resumo: A educacdo interprofissional no campo da saude constitui-se dispositivo
para o desenvolvimento de competéncias colaborativas, necessarias para o trabalho
em equipe no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem-se por objetivo refletir
sobre as contribuicdes da educacéao interprofissional para atuacao de trabalhadores
da salude em equipes nos servicos do SUS. Trata-se de ensaio teorico, com
abordagem centrada em trés eixos: educacao interprofissional, trabalho em equipe no
SUS e as contribuicBes da EIP para atuacdo de equipes trabalhadores da saude no
SUS. Constatamos que integracdo da EIP no SUS, permite aos profissionais da satude
articular conhecimentos relacionados ao trabalho em equipe, sobre a rede de
atencdo, através do desenvolvimento de competéncias deste modo refletindo
positivamente em atencao integral e humanizada.

Descritores: educacao interprofissional, equipe de saude e sistema Unico de saude.

Introducao

O presente estudo busca mobilizar reflexdes sobre trabalho em equipe no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) na perspectiva da educacao interprofissional (EIP).
Iremos tecer apontamentos acerca da atuacao das equipes de saude e refletir sobre
estratégias para qualificacdo deste modo de trabalho.

Ao citarmos o SUS, devemos relembrar seu contexto histérico e os primérdios de
sua criacdo. lIdealizado na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986,
institucionalizado com a Constituicdo Federal de 1988. Trouxe consigo a
responsabilidade de mudar a assisténcia a saude de um pais, ao qual saude era
tratada no centrada modelo médico-hegemdnico e o foco era nas doencas ja
instaladas. (LEITE; PINTO; FACUNDES, 2020).



O processo de fortalecimento do SUS € marcado por politicas de reorientacdo da
formacao e do trabalho em saude que historicamente buscam enfrentar gargalos que
comprometem a operacionalizacdo do sistema norteado por seus principios. Nesta
incumbéncia, requer profissionais comprometidos com os principios da integralidade,
equidade e universalidade (OGATA,2021).

Além disso, na contemporaneidade com a modificacdo demogréafica, aumento da
expectativa de vida, e por conseguinte, envelhecimento da populacao, tal fato reflete
diretamente na mudanca do perfil epidemiolégico com aumento das doencas e
condigdes cronicas, que requerem acompanhamento de parte da populacao por anos
e décadas. (PEDUZZI,2020).

Como apontado acima h& o crescente reconhecimento da complexidade e
abrangéncia das necessidades de saude. O que parece insuficiente é limitar a
formacdo dos profissionais de salude a sua é&rea especifica de atuacdo.
(PEDUZZ1,2016)

Peduzzi (2020) refere a importancia do trabalho em equipe para a organizacao
dos servicos de saude. A autora reforca que o trabalho em equipe é necessério, e
constitui um dos componentes estratégicos de enfrentamento da crescente
complexidade do processo salde-doenca, tanto das necessidades de saude que
requerem uma abordagem ampliada do individuo e contextualizada como da
organizacao dos servicos e dos sistemas de aten¢éo a saude em rede.

Assim, é oportuno os seguintes questionamentos: houveram modificacdes no
modo de trabalho dos profissionais de saude no contexto do SUS? Quais acbes de
educacao EIP podem vir a corroborar para esta realidade?

A EIP pode representar oportunidades de formacdo conjunta para o
desenvolvimento de aprendizagens compatrtilhadas, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente. E crescente na literatura internacional a indicacdo que a
educacao interprofissional e pratica ndo se trata de um objetivo colocado no horizonte
distante, mas sim de transformacdes efetivamente necesséarias para a melhoria do
acesso e qualidade da rede de atencgéo, para o avanco das equipes multiprofissionais
para as equipes interprofissionais. (CASANOVA,2018, PEDUZZI,2020).

Objetivo

Deste modo, este ensaio tem por refletir sobre as contribuicdes da educacéao
interprofissional para atuacdo de trabalhadores da saude em equipes nos servigos do
SUS.



Metodologia

O presente artigo, de natureza tedrica, foi realizado por meio de breve levantamento
bibliografico em diversas publicacbes acerca do tema: educacao interprofissional,
trabalho em equipes de saude e sistema uUnico de saude.

Apresentaremos estudo do tipo ensaio tedrico, por caracterizar como uma forma
adequada no entendimento do presente assunto. Op¢ao consciente e intencional, 0s
ensaios sao reflexdes profundas e minuciosas. Para tanto € exigido envolvimento,
reflexdo e capacidade analitica e critica no pensar e repensar em relacdo ao ensaio
proposto. (MENEGHETTI, 2011).

Deste modo iremos aprofundar e contextualizar a tematica tendo como base trés
eixos: educacéo interprofissional, trabalho em equipe no SUS e as contribuicdes da

EIP para atuacéo de equipes trabalhadores da saude no SUS.

Resultados e Discussodes

Educacéo interprofissional

A educagédo interprofissional se baseia em teorias advindas dos campos da
educacdo de adultos, da psicodinamica social, da sociologia das profissdes, entre
outras. Pressupde a interdependéncia entre formacao profissional e atencéo a saude,
com estimulo ao aprendizado interativo e compartilhado entre estudantes e
trabalhadores e gestores de diferentes areas para fomentar praticas colaborativas.
Esta dindmica passa a produzir melhores resultados na atencao a saude de usuarios,
familias e comunidade do territério. (OGATA,2021, PEDUZZI,2020)

A analise acerca da atividade dos profissionais de salude esta presente nos
estudos fundamentais da salde coletiva. O campo da saude coletiva, por meio de
diversas leituras tedricas, constitui debates e possiveis inflexdes nos processos de
trabalho, que conformam novos modelos de atencao orientados as necessidades de
saude da populagdo brasileira, sem reiterar o0 modelo tradicional biomédico e
fragmentado (PEDUZI et al, 2020).

Diante disto, tem se verificado nos curriculos dos cursos de graduacédo em saude
a insercdo da EIP. S&o iniciativas que se destacam pelo potencial em qualificar a
formacado de profissionais mais preparados para o trabalho colaborativo em

equipe. Apesar dos beneficios relatados pela literatura e da inclusdo da pauta da EIP



na agenda do Ministério da Saude (MS), atividades de EIP ainda se apresentam de
forma pontual nos curriculos (OLSSON, 2021).

No Brasil, a EIP se consolida por meio da articulacdo da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) de n®1.996, de 20 de agosto de 2007, esta dispbe sobre as diretrizes
para a implementacao da Politica Nacional de Educag¢é@o Permanente em Saude e da
outras providéncias.

Experiéncias importantes de reorientacdo da formacéo profissional fortalecidas
pela Politica de EPS integraram, na sua construcdo, o trabalho como principio
educativo. Dentre elas, citam-se Pro-Saude, PET-Saude, Residéncias
Multiprofissionais, Ver-SUS, que se aproxima dos principios/estratégias também
valorizados pelo movimento da EIP: comunicacédo interprofissional, participacdo dos
usuarios, das familias e comunidades, integracdo ensino- -servico-comunidade,
trabalho em equipe, tomada de decisbes compartilhadas e colaboracao
interprofissional. (OGATA,2021)

O processo historico da educacao interprofissional vem da necessidade da
mudanc¢a no modelo biomédico, para abordar as necessidades do paciente, haveria,
entre outras exigéncias, de se considerar a contribuicdo de outros profissionais da
area da saude para a produc¢éo do cuidado em saude.

No Brasil, as discussfes sobre a temética tiveram inicio na década de 1970,
acompanhando o movimento internacional. A conferéncia de Alma- Ata foi um marco
relevante para as discussfes em salde Os debates confluem para a necessidade
da reforma do setor e se refletem na aprovacéo da descentralizagdo como uma das
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicido de 1988
(MATUDA, AGUIAR e FRAZAO, 2013).

Nos anos 1990, assiste-se ao abandono da concepcédo de seguridade social,
prevista na Constituicdo de 1988, que preconiza um orcamento Unico e com
diversidade de fontes de financiamento para os seus componentes de saulde,
assisténcia e previdéncia social. Ao mesmo tempo, medidas de reforma do Estado
impulsionam a transferéncia da execucao de servicos de educagédo, saude, cultura e
pesquisa cientifica a um setor denominado de publico ndo estatal, sem que regras
para o0 seu funcionamento e prestacdo de contas sejam claramente definidas
(NORONHA e SOARES, 2001).

Em 1993 é criado o Programa Satde da Familia (PSF). E por meio dele que a

atencao basica comeca a ser inserida na agenda de prioridades do governo brasileiro



como uma exigéncia, entre outras, necessaria a reestruturagcdo do modelo de atencao
a saude. Em sua fase inicial, o propésito foi colaborar na organizacdo do SUS e na
municipalizacdo da salde em areas de maior risco social. Os principios e as diretrizes
da atencédo primaria em saude em sua versao mais abrangente sdo assumidos mais
tarde, quando o programa afirma-se como estratégia articulada aos principios da
reforma e tem a possibilidade de contar com a participacao de outros profissionais da
saude e do servi¢co social, como os das equipes de saude bucal e das equipes do
ndcleo de apoio a saude da familia (NASF), na perspectiva da universalidade e
integralidade da atencao (Brasil, 2009).

Nessa proposta, o processo de trabalho deve ser conduzido por equipes de
saude compostas por diferentes profissionais, refletindo a ampliacdo da concepcéao
do processo saude-doenca, por meio da oferta de tecnologias especificas. A
abordagem interdisciplinar que leve em consideracdo os determinantes sociais da
saude-doenca. Apesar de existirem diretrizes para a reorganizacdo dos servigos,
ainda permanecem desafios a serem superados, pois esse arranjo altera as relacdes

de poder entre profissionais, usuarios e gestores.

Trabalho em equipe no SUS

O trabalho em equipe constitui uma das configuracdes contemporaneas da
divisdo social do trabalho em saude. A divisdo social do trabalho constitui a expressao
da cisao entre as partes ‘mais intelectuais’ e ‘mais manuais’, visto que todo trabalho
retém componente intelectual, e também expressao da divisdo de classe e segmentos
sociais (PEDUZZI,2020).

Esse processo constitui relacbes hierarquicas entre as diferentes areas
profissionais que se transmutam em trabalhos com desigual valor social — o que
acarreta, efetivamente, relacbes de trabalho nas quais alguns trabalhadores séo
considerados superiores a outros, todos executando agcdes que constituem, no seu
conjunto articulado, atencdo a saude (PEDUZZI, 2001).

A complexidade frente a dimensdao histdrica sobre o fato da néo existéncia de
uma unica vertente ou atribuicdo da exclusividade de um conceito em sentido Unico
acerca do termo interprofissionalidade € discutido por estudiosos pertinentes a
tematica (Fourez (2001); Lenoir (1998); Fazenda (2001).Diante do exposto, observa-

se a pertinéncia em expor as particularidades na origem da interprofissional visando



uma melhor compreenséo para em seguida realizar proposi¢des no contexto social da
saude.

Podemos citar as equipes: uniprofissional, multiprofissional e interprofissional
(FURTADO, 2007; PEDUZZI et al., 2013). A ldgica do trabalho uniprofissional, no
Brasil, ainda € um desafio € muito importante adotar a interprofissionalidade como
estratégia de trabalho e de formag&o, vislumbrando aonde se quer chegar e propondo
passos a serem dados. O desafio € ainda maior ao se pensar em residéncia
multiprofissional (ARAUJO et al, 2017).

A divisdo técnica e social permeia desde a formacdo académica dos
profissionais de saude na academia onde na maioria dos casos 0S mesmos Sao
erroneamente instruidos ainda na fase primordial na construcdo do conhecimento e
habilidades técnicas-cientificas norteada por categoria e atribuicdes especificas
individuais (BATISTA et al, 2018).

Cabe, diante do exposto propor uma visdo holistica entre os integrantes da
equipe de saude para atender a demanda de pacientes atendidos na atencao primaria
no sentido de néo ser visado apenas a categoria profissional.

Nessa perspectiva, Nascimento e Omena (2021) corroboram acerca do ensino
e aprendizagem frente a composicéao interprofissional da equipe mencionando entéo,
as residéncias multiprofissionais como o proprio nome remete a diversidade e troca
de saberes tedricos e praticos alinhados com o propdsito dos servicos e acdes da
promocao do cuidado.

Bispo e Rossit ( 2021) corroboram a respeito das fragilidades por meio das
falhas desde a construcdo curricular das varias categorias profissionais que néo
apresentam uma discussdo ampla e cometem o erro de apenas direcionam a
formacdo do profissional exclusivamente por profissdo, onde o recomendado seria
expandir o referencial tedrico holistico para atender as necessidades da Saude
Coletiva e logo surgem as dificuldades desses profissionais durante a execugéo do
processo de trabalho em equipe.

Vale ressaltar, entretanto, que apesar dos referenciais teéricos embasam uma
ampla discusséo e recomendacdes para a melhor distribuicdo dos saberes entre a
equipe de profissionais, podem surgir alguns obstaculos de adesdo de alguns

profissionais e portanto esse ponto deve ser trabalhado previamente.



Contribuicfes da EIP para atuacdo de equipes trabalhadores da satde no SUS

As competéncias colaborativas, desenvolvidas por meio da educacéo
interprofissional, as quais contribuem para o trabalho em equipe sédo: comunicacao
interprofissional, clareza de papéis, interdependéncia das acdes, colaboracao
interprofissional, resolucdo de conflitos e atencdo centrada no usuario
(PEDUZZI,2020).

A qualidade da assisténcia ofertada nos servicos de saude fundamenta-se no
trabalho de uma equipe experiente e coesa que, alicercada pela pratica colaborativa
interprofissional, repercutem de forma positiva na atengdo a saude, otimizando o
custo-efetividade dos gastos na saude publica, independente do nivel de
complexidade (PEDUZZI, 2020).

As tecnologias duras e o investimento em capital financeiro acabam
complexificando a assisténcia a saude, afastando-se um pouco das interacdes
humanas. Peduzzi (2020) ainda relata sobre a existéncia de dois tipos de agir que
guiam os profissionais de saude aos cuidados integrados, o agir comunicativo, que
busca nas relacdes interpessoais compreender e envolver 0s usuarios, trabalhadores,
gestores e familiares; e o agir instrumental que € o saber técnico-cientifico de cada
categoria profissional.

A principal estratégia para minimizar a competicdo e as relacdes de poder
institucionais é o trabalho colaborativo empenhado em um Unico objetivo: o paciente.
Mas, devido a relacbes hierarquicas e as funcdes desempenhadas entre
trabalhadores que sédo importantes, mas que outrora sdo desvalorizadas em termos
de remuneracéo, carga horéria e relevancia no cuidado (COSTA, 2018).

Salientando que a comunicacdo e a interacdo social caminham para acdes de
cuidado a saude dialégicas e resolutivas. A fragmentacdo da assisténcia na criacdo
de diversas especialidades, reforcam a pratica uniprofissional responséavel ainda pelas
formacdes em saude, praticas colaborativas ainda estdo no campo do imaginario,
politicas educacionais precisam reorientar as instituicées de ensino (COSTA, 2018).

Nessa intencionalidade as iniciativas educacionais expressam, com clareza,
suas contribuicdes para a formacao de profissionais mais aptos a colaboracéo e ao
efetivo trabalho em equipe, num processo permanente de préatica e aprendizagem
reflexiva (OGATA,2021).



Estratégias de integracdo formacao-assisténcia mobilizam os profissionais rumo
a EIP, como por exemplo o Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET-
Saude) e as Residéncias Multiprofissionais em Saude. Por fim, quanto mais dialégicas

forem as relacfes de trabalho, mais integradas serdo as acdes de cuidado a saude.

Consideracdes finais

A integracédo da Educacéao Interprofissional no SUS, permite aos profissionais da
saude articular conhecimentos relacionados ao trabalho em equipe, sobre a rede de
atencdo, através do desenvolvimento de competéncias deste modo refletindo
positivamente em assisténcia integral e humanizada. Estimula a empatia em um
espaco de didlogo e compartihamento de saberes entre profissbes distintas
oportuniza o reconhecimento e a valorizacdo dos diferentes papéis profissionais no
trabalho em equipe.

Observamos que no Brasil vem incorporando de forma mais clara a EIP nas
politicas de reorientacdo da formacdo em saude estd se consolidando, porém ainda
existem desafios. Embora ja se contabilizem iniciativas potentes para o seu
desenvolvimento e consolidacdo de suas bases tedricas e metodoldgicas. Esse
aspecto foi intensificado, o que pode ser atribuido ao reconhecimento e sensibilizacéo
dos formuladores de politicas quanto a importancia do tema no processo de formacao
dos profissionais de salde e seus potenciais efeitos sobre o modelo de atencéo a
saude, bem como a atuacdo de organismos internacionais de salde que
intensificaram o chamado para o debate acerca da EIP, possibilitando demonstrar os
beneficios dessa abordagem.
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