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Nota do CAIPE

O Centro para o Avanco da Educacdo Interprofissional (CAIPE), fundado em 1987, é uma or-
ganizagdo de membros associados e instituicdo de caridade independente sediada no Reino
Unido. Com o avango da Educacdo Interprofissional (EIP), o CAIPE busca promover satide
e bem estar e melhorar os cuidados sociais e em satde. Desde 1997, com revisdo em 2002,
o CAIPE define a Educac@o Interprofissional como: “Ocasides em que dois ou mais profis-
sionais aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a colaboracio
e qualidade dos cuidados e servicos” (Barr, H. 2002). Estendendo a definicdo apresentada
pelo CAIPE, reconhecemos a educagio interprofissional como ocasides onde membros ou
estudantes de duas ou mais profissdes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros
para aprimorar a colaborag3o e qualidade dos cuidados e servicos.

Somos uma comunidade comprometida com o trabalho colaborativo entre servigos de saui-
de, de assisténcia social e servicos relacionados. O CAIPE tem como objetivo promover e
desenvolver a educacio interprofissional, pesquisa, aprendizagem e pritica global. Sendo
uma das principais organiza¢des no desenvolvimento global de educacio interprofissional e
prética colaborativa através da aprendizagem conjunta para trabalhar em conjunto.

Nos apoiamos estudantes, académicos, profissionais, pesquisadores e pessoas que usam
servicos compartilhando informagdes e possibilitando oportunidades de trabalho em rede.

No 30° ano do CAIPE, temos a honra de participar de uma parceria colaborativa com o Mi-
nistério da Saude do Brasil, através da Organizagao Pan-Americana da Satide/Organizag3o
Mundial da Satide (OPAS/OMS), para o fortalecimento do tema da Educagdo Interprofissio-
nal na Regido das Américas, especialmente no Brasil.

O CAIPE considera que a presente publicagdo apoiard o desenvolvimento e a implemen-

tagdo da Educagdo Interprofissional na Regido das Américas, para garantir uma saude e
assisténcia social de colaboragio coerente e de qualidade.

Em nome do CAIPE, recomendo este trabalho a vocé.
Richard Pitt

Presidente do CAIPE



Apresentacao do Brasil

O sistema publico de satide do Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), orientado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade, historicamente vem incorporando
importantes medidas de retomada da centralidade das necessidades de saide como orien-
tador das mudangas no modelo de aten¢do 4 saude, bem como no processo de formag3o.

Dentre tantos os desafios presentes na realidade do trabalho e da formagdo em salde,
destaca-se a formagdo para o efetivo trabalho em equipe e para as praticas colaborativas. As
necessidades de salide, cada vez mais dindmicas e complexas, exigem uma abordagem inte-
grada, centrada no usudrio, com forte colaborag@o entre diferentes categorias profissionais
e setores responsdveis pela melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas.

Nesse sentido, a Educacdo Interprofissional em Saude entendida como abordagem que
estimula o processo compartilhado e interativo de aprendizagem, com vistas & melhoria da
colaboracdo e da qualidade da atencdo a saude, se configura como estratégico no estimulo
a formacdo de um novo profissionalismo, coerente com as necessidades de fortalecimento
do SUS.

Apresentar a tradugdo para o portugués e espanhol da publicagdo que orienta a implemen-
tagdo da educacdo interprofissional, originalmente publicado pelo Centro para o Avanco
da Educagio Interprofissional (CAIPE), do Reino Unido — esfor¢os conjuntos do Ministério
da Satide no Brasil, da Organiza¢ao Pan-Americana da Satide (OPAS/OMS), de estudiosos
e pesquisadores da temdtica — é também motivo de muito orgulho, tendo em vista o seu
protagonismo na ampliagdo da discussdo em cendrio global.

Demonstra também alinhamento do Brasil e dos paises da Regido das Américas com essa
discussdo, que vem se fortalecendo ao redor do mundo. Constitui ainda um dos compro-
missos assumidos na Reunido Técnica Regional “Educagdo Interprofissional em Satde: Me-
lhorar a Capacidade de Recursos Humanos para alcancgar a Satide Universal”, realizada na
cidade de Bogotd, Colémbia, em dezembro de 2016, em desenvolver a¢des para ampliagao
da discuss3o, fortalecendo a EIP como agenda estratégica que, juntamente com outras poli-
ticas existentes, mostram-se capazes de oferecer uma atencdo a satde de melhor qualidade
a todas as pessoas.
Cldudia Branddo

Diretora do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde do Ministério da Saude DEGES/SGTES/MS

José Rodrigues Freire Filho
Consultor Internacional, Unidade de Recursos Humanos para a Satde (HSS/HR)
Departamento de Sistemas e Servigos de Saude (HSS)
Organizagdo Pan-Americana da Satude/Organiza¢do Mundial da Satide — OPAS/OMS

Marcelo Viana da Costa
Professor da Universidade do Estado do Rio Grande Norte
Membro da Rede Regional de Educacdo Interprofissional das Américas

Heloise Agreli
Doutorado em Pratica Colaborativa
Pés-doc em Educagao Interprofissional em Satde na Universidade de S3o Paulo
Membro do CAIPE



Prefacio

Este guia destina-se aos leitores interessados na Educacdo Interprofissional (EIP) e que
desejam aprender mais & medida que se preparam para operacionalizd-la, atuando como
tutores, docentes, facilitadores, assessores, revisores ou pesquisadores. O guia responde a
questdes frequentemente recebidas pelo CAIPE, tanto em eventos no Reino Unido quanto
em nossas apresentagdes em outros paises. Ele pode ser usado por pessoas interessadas
em trabalhar o tema individualmente, mas tera maior relevincia se usado por um grupo
de pessoas interessadas em desenvolver coletivamente iniciativas de EIP. Busca-se nessa
produgdo apresentar exemplos de todo o mundo para demonstrar a gama de modelos e
abordagens usadas de acordo com diferentes necessidades e contextos.

Algumas questdes sio relevantes para estimular a reflexdo, discussdo e pensa-
mento critico acerca da EIP nos diferentes contextos.

Qual experiéncia vocé traz para a EIP? Em sua formacio profissional vocé teve ex-

periéncia de aprendizagem interprofissional? Apds sua formagio vocé participou

de programas de qualificagdo, workshops e conferéncias interprofissionais?

— O que vem a mente? Como essa aprendizagem fez diferenca no seu trabalho
com outras profissoes?

Parte de sua aprendizagem interprofissional mais valiosa pode ter ocorrido duran-
te sua pratica, por exemplo, em discussdes de caso e reunides de equipe. Faca uma
anotac¢do das memoérias mais significativas.

— Que outra profissio foi importante para sua aprendizagem ou pratica e por qué?

Como professor, vocé pode ter dado aulas a profissdes que nio a sua. Se esse for

o caso, quais foram elas?

— O que vocé aprendeu sobre as atitudes, percepcoes, perspectivas, valores,
papéis, responsabilidades e relagoes dessas profissoes com as demais? Quais
formas de aprendizagem foram suas preferidas?

Valorize sua experiéncia como potencial contribui¢do para a EIP, mas busque re-
fletir também sobre aspectos que possam ser melhorados.



Glossario
Esses sdo alguns dos termos que vocé pode encontrar na literatura interprofissional.

Pratica colaborativa ¢ trabalhar em parcerias entre profissionais e/ou entre organizagdes,
pessoas, familias, grupos e comunidades.

Educacio baseada em competéncias é a defini¢do dos resultados de um processo de forma-
¢do a partir do que os alunos se tornam aptos a fazer apds sua conclus3o.

Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) é manter e desenvolver competéncias para
pratica através de aprendizagem continua, posterior ao processo de formac3o.

E-learning emprega tecnologias de informacio digital, simulaco e comunicag3o.

Facilitacdo possibilita que os alunos aprendam a partir de sua prépria experiéncia e de ou-
tras.

Avaliagio formativa contribui para a aprendizagem dos alunos & medida que eles avaliam
seu progresso e planejam melhorias.

Cuidado Interdisciplinar é algumas vezes usado como sinénimo de cuidado interprofissio-
nal ou para se referir ao cuidado proporcionado por dreas da mesma profissdo, geralmente
Medicina.

Pesquisa interdisciplinar geralmente é a pesquisa sistematicamente conduzida em colabo-
racdo entre membros de diferentes campos de conhecimento.

Cuidado interprofissional é uma resposta colaborativa as necessidades das pessoas, fami-
lias, grupos e comunidades por duas ou mais profissdes.

Educac3o interprofissional ocorre quando alunos ou membros de duas ou mais profissdes
aprendem com, a partir e sobre o outro para melhorar a colaboragao e a qualidade do cui-
dado.

Aprendizagem interprofissional ocorre durante a educacdo interprofissional, ou informal-
mente, em contextos educacionais ou préticos. Envolve alunos ou membros de duas ou
mais profissdes no aprimoramento de seus conhecimentos e desenvolvimento de compe-
téncias.

Prética interprofissional é a colabora¢3o na prética entre membros de duas ou mais profis-
soes.



Trabalho em equipe interprofissional envolve membros de duas ou mais profissdes com
competéncias complementares em praticas colaborativas visando objetivos comuns.

Pesquisa Interprofissional se refere tanto a pesquisa sistemdtica em educacdo e prética in-
terprofissional quanto & pesquisa conduzida entre diferentes profissionais.

Educa¢do multidisciplinar é usada algumas vezes como sindénimo de educagdo multiprofis-
sional (ver abaixo), mas também para se referir & educac¢do entre diferentes disciplinas ou
areas do conhecimento dentro de uma mesma profiss3o.

Educacdo multiprofissional ¢ a ocasido em que profissionais aprendem lado a lado por di-
versas razoes.

Cursos de pré-qualificagdo sdo programas que quando concluidos em condicdes satisfato-
rias levam ao ganho de qualifica¢des para o exercicio profissional.

Cursos de pés-qualificagdo s3o programas empreendidos depois da qualificagdo com a fina-
lidade de aprimorar conhecimentos e habilidades.

Aprendizagem compartilhada é um termo genérico usado livremente quando grupos profis-
sionais aprendem juntos.

Avaliacdo somatdria é uma mensuracao da aprendizagem que contribui para obtengao da
qualificagdo profissional.



Contextualizando a EIP

O caso para a colaborag¢do mais préxima entre profissionais se apoia no reconhecimento em
muitos paises da necessidade de implementar pessoal mais eficientemente, mais efetiva-
mente e mais economicamente, em resposta aos problemas complexos crescentes apresen-
tados por pessoas, familias e comunidades (Frenk et al., 2011). A EIP promove tais colabo-
racdes a medida que os participantes reveem as relagdes entre suas profissdes, aumentam
o entendimento mutuo e exploram meios para combinar seu conhecimento para melhorar
a prestagdo de servigos, a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado (WHO, 2010).

A EIP foi largamente introduzida na educagdo para cuidados baseados na comunidade para
um crescente niimero de pessoas vulneraveis, mas também é relevante em cuidados agu-
dos e crénicos para manter a qualidade de vida, proporcionar segurancga, preparar para
reabilitagdo e agilizar a alta. Sugerimos meios através dos quais vocé pode introduzi-la na
educacdo pré e pds-qualificagdo ou em contextos baseados no trabalho entre profissionais
da saude, assisténcia social e outros campos. Cada um dos trés contextos ¢ discutido abaixo
e seguido de temas em comum.

Hé muito para se aprender a partir dos modelos e abordagens testados por outras pessoas,
mas nenhuma situagado é igual a outra. Cada grupo deve desenvolver sua prépria estratégia,
conciliando expectativas dos membros e levando em conta as oportunidades e os obstacu-
los. Isso leva tempo e paciéncia.

Quao familiar é para vocé a educagdo para profissdes da satide e sociais no seu pais?

Ha ocasides em que algumas delas ja aprendem juntas?

H4 oportunidades para estudantes de diferentes profissdes se reunirem durante

seus estagios clinicos ou praticos?

— Faca uma nota de duas ou trés delas que sdo conhecidas por vocé.

— Identifique os objetivos, curriculo, métodos de aprendizagem e profissoes
inclusas.

— Tenha certeza de rever essas notas depois de ler mais sobre os fins e os meios da
EIP neste guia.

Este guia pode te ajudar a encontrar suas posicdes; ele se baseia nos principios de educagao
interprofissional do CAIPE (CAIPE, 2011) consagrados no Reino Unido em recomendagdes
para EIP pré-qualificagdo (ver Apéndice A extraido de Barr&Low, 2012). Vocé pode conside-
ra-lo util para revisar a aplicagdo destes principios, ndo apenas para EIP pré, mas também
para pds-qualificacdo no contexto de educagdo e prética profissional do seu pafs.

Ha professores interprofissionais experientes prontos e desejosos para guiar vocé e redes
nacionais e internacionais nas quais vocé possa entrar (ver Apéndice B). H4d uma riqueza de
informacdes na literatura interprofissional. Livros e sites incluem textos introdutérios para



estudantes, guias para professores, materiais de ensino reutilizaveis, quadros de competén-
cias, revisdes sistemdticas de evidéncia, entre outros. Os recursos s3o, entretanto, irregu-
lares quanto 4 qualidade e geralmente especificos para cada cultura. Citamos aqueles que
pensamos ser acessiveis, compativeis com a evidéncia e internacionalmente aplicaveis. Veja
primeiro aqueles recursos que vocé pode acessar gratuitamente através da internet. Muito
provavelmente, alguns deles vao focar em suas necessidades. Inicialmente, sugerimos que
veja a lista de publicagdes no site do CAIPE— www.caipe/org/uk. Recomendamos especial-
mente os artigos do Journal of Interprofessional Care [Revista de Cuidado Interprofissional],
revisado por colegas que se dedicam a colaboragdo em educagdo, prética e pesquisa ao
redor do mundo (www.informaworld.com/jic).

N6s nos valemos da experiéncia em muitos dos paises em que a EIP foi introduzida, in-
cluindo aqueles que visitamos. O resultado, se tivemos sucesso em nossa empreitada, é
um entendimento compartilhado de modos de desenvolver EIP que transcende barreiras e
culturas profissionais e nacionais.



10

Introduzindo a EIP em cursos de pré-qualificacao’

Estabelecendo as fronteiras

O mapa de profissdes muda conforme as profissdes aumentam e diminuem, fronteiras sdo
redesenhadas e o poder e a responsabilidade s3o redistribuidos. A fronteira externa para a
EIP é correspondentemente flexivel, permedvel e negocidvel, mas necessariamente restrita
ao contexto universitdrio onde requisitos de ingresso, niveis educacionais e resultados ante-
cipados devem ser levados em conta.

Planejamento e preparacao

A EIP ¢ introduzida entre dois ou mais cursos de pré-qualificagdo presenciais para obter
a melhor mistura possivel de grupos de profissionais. Ela é preferencialmente planejada
em conjunto entre o corpo docente, em colaboracdo com suas associa¢des profissionais,
agéncias de emprego, corpos estudantis, pacientes (ou clientes) e seus cuidadores e outros
acionistas, juntando seus esforcos e explorando seus recursos. Isso assegura que as neces-
sidades e interesses de cada grupo s3o levados em conta.

Pode nio ser factivel engajar todos os grupos na aprendizagem, a principio. Pode ser mais
realista comecar de um modo modesto. Os professores podem, por exemplo, convidar pa-
lestrantes de outras profissdes, organizar visitas de observacio ou revisar estudos de caso
para incluir outras profissdes de maneiras que exemplifiquem préticas colaborativas antes
de sondar colegas de outras profissdes com vistas ao compartilhamento de experiéncias
de aprendizagem de estudantes. Os alunos podem algumas vezes organizar atividades ex-
tracurriculares, como grupos de a¢do comunitdria e de interesse especial, antes de abordar
seus professores a fim de incluir EIP em seus cursos.

Nosso primeiro exemplo é tipico de muitos casos em que a EIP foi introduzida inicialmente
em uma drea de ensino discreta, j4 coberta nos curriculos para os grupos de requisitos
profissionais.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Oulu e a Faculdade de Satide e Assisténcia Social da
Universidade de Ciéncias Aplicadas de Oulu no norte da Finldndia estabeleceram um grupo diretor
conjunto para identificar e desenvolver dreas de EIP a serem compartilhadas por seus estudantes de
graduagdo. Cursos conjuntos de “primeiros socorros e cuidado de emergéncia” e “saiide puiblica e

1 Na versdo em inglés é utilizado o termo pre-qualifying courses. Para a realidade brasileira, esse termo equi-
vale aos cursos e atividades realizadas na graduagao.



promogdo da satide interprofissional” foram desenvolvidos por uma forga tarefa de projeto, contan-
do com professores de ambas as universidades.

Durante o primeiro curso, estudantes de primeiro ano de Medicina e Enfermagem foram divididos
em grupos interprofissionais com trés a cinco membros. Cada grupo selecionou um tépico da drea
de primeiros socorros, incluindo reanimagdo, intoxicagdo e primeiros socorros de fraturas e feridas,
para estudar antes de apresentd-lo aos outros estudantes. O professor designado para cada grupo
atuou como tutor e mentor, ajudando os estudantes a encontrar informagdes. Quadros em que
“vitimas” usavam roupas e maquiagem realistas foram planejados e realizados. Seguido por ava-
liagges positivas de professores e estudantes, o treinamento em primeiros socorros foi desenvolvido e
estendido entre as duas universidades.

Durante o segundo curso, estudantes iniciais de Medicina, Odontologia, Enfermagem e Higiene
Bucal entraram em contato com desafios-chave na satide publica finlandesa, com a operagdo de sis-
temas e estratégias de assisténcia social e savide e com as ideias informativas da promogdo de satide
interprofissional. A aprendizagem em sala de aula na forma de ‘palestras-chave’ foi por educagio
a distdncia usando uma plataforma de aprendizagem com casos familiares e didlogo interprofis-
sional. Os estudantes foram divididos em oito grupos interprofissionais com dois professores (um
de cada universidade) para cinco sessdes semanais que discutiram desafios a saude da infancia a
velhice. Os alunos avaliaram as palestras moderadamente bem, mas houve opinides divididas sobre
o e-learning e pedidos de aprendizagem presencial, que foi adicionado pelos professores quando o
curso se repetiu.

(Taanila & Tervaskanto-MZentausta, 2011)

Alinhar programas para EIP pode ser problemitico. Algumas universidades resolveram esse
problema reservando uma semana por ano, em que os estudantes de todos os programas
se reinem para uma aprendizagem interprofissional, interativa e concentrada. Isso é refor-
cado durante todo o resto do ano com atividades interprofissionais adicionais.

Integrando aprendizagem interprofissional entre programas

Implementando uma oferta de aprendizagem interprofissional existente, a Faculdade de Satide e
Assisténcia Social da Universidade de Teesside, no nordeste da Inglaterra, integrou aprendizagem in-
terprofissional entre todos os seus programas de pré-qualificagdo, incluindo profissionais dos depar-
tamentos de enfermagem na satide do adulto, crianga, satide mental e assisténcia ds dificuldades de
aprendizagem, assisténcia social, fisioterapia, imagiologia médica, terapia ocupacional, psicologia
clinica, obstetricia e operagdo. O trabalho foi realizado por um grupo de implementagdo de EIP
com uma lideranga de projeto dedicada. Um evento inicial foi realizado no comego do primeiro ano,
focando no trabalho em equipe multiprofissional e na comunicagio na prestagdo de servico e no
cuidado centrado no paciente. Durante o segundo ano, o foco foi a seguranga do paciente usando
workshops personalizados e durante o terceiro ano, na parceria com pacientes e seus cuidadores. A
semana de EIP em cada um dos trés anos foi complementada por uma gama de atividades extras
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de EIP durante o ano, que foram realizadas com a combinagdo de vdrios grupos de alunos em sala
de aula e em contextos prdticos.

(Sedgewick, 2010)

Quais sdo as oportunidades e obstaculos que impactam ou que podem impactar a
forma e o contetido da EIP onde vocé se encontra?
— Como as oportunidades podem ser exploradas e os obsticulos minimizados?

Desenvolvendo os curriculos

Historicamente, planejar os curriculos de EIP pré-qualificagdo para universidades comecou
com “tentativa e erro”. Embora essa abordagem tivesse suas vantagens, ela também fo-
mentava as dividas das universidades sobre o significado e o objetivo da EIP. No estégio
de desenvolvimento seguinte, houve tentativas de listar pontos do curriculo sob tépicos
abrangentes como politica de cuidados em satide, comunicagao e ética (por exemplo, Ross
& Southgate, 2000). Apesar de util como forma de indicar o significado e o objetivo, essa
abordagem negligenciava o processo de aprendizagem e falhava na distin¢3o entre as pro-
fissdes e seus niveis de aprendizagem e aplica¢des préticas.

Listar curriculos caiu em desuso conforme os resultados baseados nas competéncias se
tornaram comuns na educacdo profissional e interprofissional. Os curriculos se tornaram
liderados por resultados, confiando aos professores a responsabilidade pela apresentagio
do contetdo e pelos métodos de ensino que correspondessem as competéncias.

Conforme os resultados de aprendizagem de EIP pré-qualificacdo foram sendo esclarecidos
e considerados, semelhangas nos curriculos de EIP também foram sendo identificadas e
aceitas. Em algumas universidades, isso resultou na economia de escalas, mas aprendi-
zagem em comum, em aulas maiores, ndo pode substituir a aprendizagem interativa em
grupos pequenos, que lidem com as diferencas sobre as quais se baseia a EIP.

Certifique-se de que todos os profissionais envolvidos estdo representados no grupo

de planejamento.

— Como as diferencas de nivel académico, estruturas e tamanhos de curriculos serao
abordadas?

— Sera usada uma estrutura para as competéncias de EIP?

— Quais serdo os resultados esperados dos alunos?

— Os curriculos “lidam com diferencas” assim como as semelhancas?



Aprendizagem interprofissional na pratica

A aprendizagem prética interprofissional complementa a aprendizagem interprofissional
em sala de aula. Os professores podem encorajar os alunos a encontrar oportunidades de
aprendizagem interprofissional sozinhos, durante os estdgios uniprofissionais, mas colabo-
rar com professores de pratica para planejar oportunidades tem mais chances de ser efetivo.
Os professores de prética podem colaborar entre eles a encontrar e desenvolver oportuni-
dades de aprendizagem interprofissional com alunos de profissdes diferentes. Um deles
pode ser designado lider de EIP para instigar, desenvolver e coordenar tais oportunidades
e para trabalhar com os alunos como um grupo interprofissional, consultando seus profes-
sores de prética especificos da 4rea (Barr & Brewer, 2012). Ao mesmo tempo, pode-se fazer
acordos para que os alunos se encontrem, por exemplo, durante as pausas para refei¢do ou
workshops de meio periodo, para comparar suas experiéncias, percep¢des da comunidade
em que foram postos e a coordenacdo e prestagdo de servicos locais em relagdo a suas ne-
cessidades (Jaques & Higgins, 1986).

Todos os estudantes se beneficiariam de ao menos um estégio interprofissional com um gru-
po de estudantes oriundo de vdrias profissdes em uma comunidade ou contexto hospitalar.

Combinando aprendizagem profissional e interprofissional nos estagios

Estudantes de Fisioterapia, Enfermagem, Terapia Ocupacional e Farmdcia foram colocados na Cur-
tin University, do oeste da Austrdlia, com o time de gerenciamento de doengas cronicas (CDMT) do
Servigo de Saude Metropolitano do Norte, que trabalhava com pessoas com alto risco de hospitali-
zagdo. Os estdgios forneceram uma mistura de experiéncias especificas a cada profissdo e avaliagoes
e intervengdes interprofissionais, planejamento de cuidados e estratégias preventivas. Os alunos
passaram por questiondrios, auditorias e apresentagdes para a equipe do CDMT e prepararam
materiais de ensino para futuras admissdes de alunos. Avaliagdes profissionais e interprofissionais
foram baseadas em competéncias. Os comentdrios dos alunos deram énfase aos beneficios da prd-
tica colaborativa modelada no trabalho da equipe do COMT.

(Brewer & Franklin, 2009)

Aprendendo a pratica conjunta nas alas

O Hospital Regional de Holsterbro na Dinamarca abriu uma unidade de treinamento interpro-

fissional (ITU) para alunos de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Enfermagem, posteriormente
também em conjunto com outros alunos de Medicina da Aarhus University, se aproximando da
experiéncia na Suécia. A ITU tinha oito leitos numa ala ortopédica de 30 leitos. Os grupos inter-
profissionais, cada um com quatro alunos e supervisionado e apoiado pela equipe regular, ficaram
com a responsabilidade pela ala durante os turnos do dia, ao mesmo tempo que desenvolviam suas
respectivas habilidades profissionais ao aprender a trabalhar em equipe.

(Jakobsen et al., 2009)
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Aprendendo a pratica conjunta em comunidade

A EIP na Sapporo University no Japdo € integrada a sua estratégia de reforgar a educagdo para os
cuidados de satide da comunidade na ilha esparsamente povoada de Hokkaido, no Norte, onde
muitas comunidades com populagdes de idade ndo tém servigos de profissionais da satide o su-
ficiente. O programa de EIP integra os estdgios residenciais da comunidade e o treinamento em
equipe para transformd-los no Programa de Estdgio Residencial da Comunidade em Equipe dentro
de um curriculo conjunto gerenciado pelas escolas de Medicina e Ciéncias da Satide. Os alunos
aprofundam seus sensos de missdo em cuidados de satide da comunidade e seu entendimento de
comunidade a medida que nutrem relagdes com as pessoas locais.

(Sohma et al., 2010)

Qual organizacao conhecida por vocé estaria bem adaptada para fornecer estagios

em EIP?

— Faca uma observac¢do de algumas — estatal, voluntaria e privada — em contextos
institucional e comunitario.

Considere como vocé abordaria esses lugares para persuadi-los a receber seus es-

tudantes.

— Qual seria a experiéncia em que eles se apoiariam?

— Qual o preparo e apoio que a equipe deles deve ter?

— Como sua contribuicio pode ser paga ou recompensada?

Selecionando os alunos

H& um caso interessante para fornecer EIP para todos os alunos de salde e assisténcia
social durante seus cursos de pré-qualificacdo, mas as escolhas podem ser limitadas pela
gama de profissdes seguindo seus estudos de pré-qualificagdo no mesmo local, facilitado
algumas vezes ao configurar uma combinacdo preferencial entre faculdades ou entre uni-
versidades.

A falta de uma ou mais profissdes, cujo papel é essencial na préatica colaborativa, por exem-
plo, medicina, gerenciamento ou assisténcia social, pode fazer a EIP parecer menos relevan-
te para os alunos — entretanto, os professores podem cuidadosamente tentar compensé-los.
As profissdes participantes podem ser mais aproximadas ao valor da profiss3o faltante, que
estd, entdo, incapaz de ensinar aos outros a importante contribui¢do de sua profissdo. Os
alunos respondem mais positivamente e podem ver mais rapidamente a relevincia quando
estdo aprendendo com profissdes com as quais eles antecipam o trabalho que ser4 feito
depois de sua qualificagdo. Isso pode ser dificil quando eles tém cursos em diferentes uni-
versidades ou em diferentes niveis, por exemplo, pré e pés-qualificagdo.



Pode haver uma pressdo para incluir uma lista de profissdes aparentemente aberta confor-
me a EIP ganha popularidade. De um ponto de vista realista, considere seus limites. Isso
ird depender n3o sé de necessidades, prioridades e oportunidades locais, mas também
onde os limites operacionais se situam definindo trabalhos e profissdes. Uma defini¢do
estreitamente elitista, restritas as profissdes estabelecidas, exclui muitas cujo engajamento
em préticas colaborativas é essencial, com muito para colaborar e ganhar durante a EIP. Por
outro lado, uma defini¢do igualitdria que n3o define as fronteiras entre as profissdes e ou-
tros grupos de trabalho pode otimizar a mistura de estudantes com préticas colaborativas
relevantes. A depender do campo da pratica colaborativa, algumas universidades estendem
a EIP além da satide e assisténcia social para incluir, por exemplo, pessoal de esporte e lazer,
professores de escolas e policiais. O entendimento e o conhecimento especifico podem ser
transferidos de um contexto para o outro.

Quais grupos de estudantes poderiam se beneficiar de oportunidades de EIP na sua
situa¢do? Quio vidvel é junta-los?

— Quais sio os desafios?

— Como podem ser superados?

Envolvendo os estudantes

Os professores encorajam o engajamento ativo dos estudantes na EIP como aprendizes
adultos. Para alguns alunos, isso pode ser o contrdrio de sua experiéncia académica ou
escolar. Eles podem precisar de ajuda para superar os estilos de aprendizagem diferenciais
e hierdrquicos, em que professores s3o a autoridade n3o contestada, antes de estar prepara-
dos para entrar em um engajamento construido de um jeito mais igualitdrio e democrético.
A preparacido é, entdo, essencial, de maneira que os alunos entendam o processo de apren-
dizagem interprofissional e as expectativas de seus professores.

A confianga na aprendizagem autodirigida vem com o tempo. Alguns alunos ajudam grupos
de colegas, preparados e apoiados por seus professores. Outros participam em avaliagdes
reciprocas entre alunos. Ainda outros contribuem para a promogao, o planejamento, o de-
senvolvimento e a avaliagdo da EIP.

nvolvendo alunos como parceiros no planejamento

Na Kobe University no Japdo, a EIP foi desenvolvida através de semindrios anuais desde 2003. Os
lideres de EIP reconheceram os estudantes como parceiros no desenvolvimento e promogdo da EIP
e na organizagdo de eventos anuais para os quais palestrantes do Reino Unido, Canadd e Suécia
foram convidados. Em 2007, por exemplo, um workshop de EIP dado por um facilitador externo
visou dar aos alunos um maior conhecimento tanto dos desafios quanto das possibilidades de apren-
dizagem interprofissional efetivo e do trabalho conjunto. O workshop foi bem avaliado e atuou
como catalisador para que os estudantes da Kobe University e da Kobe Pharmaceutical University
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construissem um clube IPW de alunos. Em 2008, os alunos organizaram um workshop sozinhos
com membros de uma organizagdo canadense de alunos como facilitadores. Alguns estudantes
participaram como ouvintes do Desafio da Equipe de Cuidado em Satde da University of British
Columbia e organizaram um workshop na conferéncia All Together Better Health VI em 2012.

(Tamura, 2012)

Respondendo a estudantes como agentes da mudanca

Oito organizagdes estudantis de sete profissoes estabelecidas na Rede de Estudantes de Profissdes da
Salde da Indonésia, durante seu primeiro encontro em Jakarta em 2010, decidiram criar um férum

para que os estudantes verbalizassem suas aspiragdes em educagdo, incluindo a participagdo de seu
gerenciamento e a introdugdo da EIP. Nas palavras dos proprios estudantes, eles ndo eram mais
objetos de sua educagdo, mas agentes da sua mudanga. “Como uma semente lutando para nascer,
os estudantes encararam solo seco e chuvas torrenciais”. Duas observagdes — uma sobre melhora
da educagao profissional de satide e outra sobre a EIP — geraram recurso material para seu livro in-
titulado “What health professional students ought to know” [“O que os estudantes de profissdes da
satde devem saber”] seguido da redagdo dos guias para ativismo estudantil, acesso ao Twitter e Fa-
cebook, apresentagdes em conferéncias nacionais e internacionais e planos para um jornal on-line.

(Health Professional Education Quality Project, 2011 & 2012)

Como vocé envolvera seus estudantes no planejamento, apresentagio e avaliagdo
da EIP?

— Suas visdes serdo levadas em conta ao introduzir EIP adicional?

— Qual papel os alunos terdo ao ensinar um aos outros?

— Como suas opinides serdo consideradas?

Introduzindo EIP durante cursos de pds-qualificacdo?
Profissionais experientes no mundo todo voltam a universidade para fazer cursos multi-
disciplinares ou multiprofissionais que levam a prémios de pds-graduagdo, preparando-os
para pratica especialista avangada ou outros papéis em pesquisa, ensino, politica e geren-
ciamento. A designagdo explicita de um curso de pés-qualificagdo como interprofissional é
uma excegao.

2 Na versdo em inglés é utilizado o termo post-qualifying courses. Para a realidade brasileira, esse termo equi-
vale aos cursos realizados apds a graduagdo, que podem ser formal ou informal.



Engajando equipes em estudos de pds-qualificagao

O Centro para Prdtica Interprofissional da University of East Anglia tem ofertado EIP pds-qualifi-
cagdo para equipes clinicas desde 2002. Essas equipes incluem uma gama de pessoal de cuidado
em satde de uma variedade de especialidades envolvidas em prestar ao paciente cuidado em um
contexto hospitalar de alta confianga. O programa de pds-qualificagio de EIP foi oferecido a profis-
sionais/agéncias envolvidas na prestagdo de servigos ao publico. Equipes e individuos participaram,
incluindo pessoal de satide, servigos sociais, educagdo e a policia.

O principal objetivo do programa era melhorar o conhecimento, habilidades, atitudes e comporta-

mento que facilitariam o trabalho interprofissional /interagéncia efetivo através de:

«  reunido em um ambiente informal e seguro com o apoio de um facilitador treinado;

« avaliagdo do que funciona bem e do que precisa mudar dentro de sua prdtica atual;

« estabelecimento de metas de aprendizagem prdticas e factiveis que podem levar a mudangas e
melhoras na prdtica atual;

« realizagdo de exercicios que melhorariam habilidades de trabalho em equipe;

«  melhoria de seu entendimento sobre diferentes profissionais com os quais eles interagem na
prestagdo de servigos;

«  expansdo de seu conhecimento de diferentes agéncias envolvidas na prestagdo de servigos;

« exploragdo de meios para trabalhar juntos mais efetivamente e mais eficientemente.

Dois cursos liderados por participantes foram oferecidos durante o programa focando na necessida-
de local: um workshop de meio periodo e um curso de trés meses.

(Lindgvist, 2012)

A selecdo dos participantes para a EIP pds-qualificagdo tende a ser determinada por um foco
compartilhado na prética com um grupo de pacientes particular ou em um papel particular.

Aprendendo juntos entre profissionais e voluntarios

Em 2010, 0 programa de pds-graduagdo EIP de comunidade participativa — “A aula de Saiide” —
foi desenvolvido para promover uma melhor colaboragéo interprofissional em educagdo em satide
e nos cuidados a idosos em uma comunidade japonesa. Os participantes do programa eram cinco
profissionais da satide — médico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico e nutricionista — e cinco
membros voluntdrios da comunidade. Todos os participantes foram envolvidos no desenvolvimento
de contelido e nas decisoes sobre os métodos de aprendizagem interativo a serem usados durante
os grupos de foco, reunides individuais e discussdes por e-mail. Cada sessao foi seguida de reflexiio
antes da préxima. A avaliagdo foi realizada usando grupos focais e observagdo das atividades em
contextos clinicos por dois avaliadores externos. A avaliagdo qualitativa identificou temas como
“Compromisso a comunidade”, “Construindo relagdes” e “Entendendo outras profissoes de cuidado
a savde”. Os participantes profissionais aprenderam ndo sé como fornecer educagio em satide me-
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Ihor, mas também sobre o papel um do outro e a respeitar os participantes da comunidade como
iguais.

(Haruta, 2011)

A EIP pode também acontecer informalmente. Os professores introduzem perspectivas
interprofissionais de sua prépria escolha ou em resposta as necessidades expressas por
estudantes para promover modelos de cuidado inovadores, colaborativos e progressivos.
Uma verificacdo em relag3o a inclusdo de EIP pode ser feita em contraste com a aplicagdo
dos principios.

Onde vocé atua quais oportunidades hd para praticantes que retornaram a universidade
para estudos de pés-qualificagdo?

Faga anota¢do de qualquer uma que inclua mais de uma profissao.
— Elas incluem EIP?
— Se nio, como, quando e onde ela pode ser introduzida?

Introduzindo EIP baseada em trabalho

Discutimos em primeiro lugar EIP pés-qualificacdo baseada em universidades, mas a maior
parte da aprendizagem interprofissional estd baseada no trabalho. Ela pode e acontece in-
formalmente sempre que duas ou mais profissdes trabalham juntas. Oportunidades podem
ser aproveitadas para comparar perspectivas, para compartilhar conhecimento, para apren-
der sobre o papel e responsabilidade uma da outra e para explorar meios de colaborar mais
intimamente. Elas podem aparecer durante discussdes com um mentor ou supervisor de
outra profissdo ou durante consultas, conferéncias de caso, reunides de equipe e até mesmo
dias de folga. A aprendizagem interprofissional pode ser especialmente potente durante
revises sistemdticas de prestagdo de servigos.

Atividades de aprendizagem interprofissional baseadas em trabalho sdo geralmente des-
critas como “treinamento conjunto” ou “aprendizado compartilhado”. Tais termos podem
ser melhores quando a aprendizagem inclua n3o-profissionais e/ou profissionais, além dos
grupos de profissionais no mesmo local de trabalho.

A EIP baseada em trabalho é mais constante e mais sistematica quando é construida em
desenvolvimento profissional interprofissional continuo, durante o qual os profissionais
aplicam, reforcam, atualizam e aumentam seu conhecimento e habilidades em resposta as
demandas de prdtica, organizagao, prestacao de servigos e progressao de carreira.



Aprendendo junto na equipe de cuidado primario

Reunides semanais da Equipe de Cuidado primdrio em Kinsale, na Republica da Irlanda, foram
realizadas desde 2008 para discutir o gerenciamento multidisciplinar dos pacientes. Em 2011, a
equipe decidiu que embora o compartilhamento de suas experiéncias aumentasse suas habilidades
enquanto membros da equipe para a solugdo de problemas sociais e médicos complexos, aprender
informalmente um a partir do outro era oportunista e perigoso. Entdo, eles exploraram a possiblida-
de de formalizar seu aprendizado através de EIP. Seguindo uma revisio da literatura e reunides de
grupo, a equipe decidiu ir adiante ciente das possiveis dificuldades. Planejar a EIP envolvia todos os
membros da equipe em cada passo do projeto e da implementagdo do processo e consultar opinides
externas.

A meta era organizar e facilitar EIP continua e de sucesso para a equipe e os objetivos:

«  planejar reunides interprofissionais regulares, relevantes e significantes para a equipe;

« aumentar o conhecimento dos papéis de cada um;

« melhorar o conhecimento dos membros da equipe e habilidades em cuidados primdrios;
« colaborar com outros prestadores de servigos de satide na comunidade.

O contelido deveria ser centrado no paciente, apropriado para todos e de relevdncia imediata. Isso
incluia o cuidado primdrio de deméncia, doengas motora-neuronal e satide mental do adolescente.

Reunides educacionais mensais comegaram durante 2011 no hospital local comunitdrio. Em mé-
dia, havia vinte atendentes, oito ajudantes de servigos gerais, quatro enfermeiras de satide publica
(comunidade/distrito), dois fisioterapeutas, um fonoaudiélogo, um psicélogo, um nutricionista, um
terapeuta ocupacional e duas enfermeiras praticantes. Ocasionalmente, demais membros da equi-
pe de pessoal do hospital da comunidade também participavam.

O projeto foi avaliado depois de trés meses, usando um grupo focal e um questiondrio anénimo.
O retorno foi incrivelmente positivo. Temas-chave que emergiram incluiam o valor de trabalho em
equipe integrado, sentimentos de autoestima elevada, maior respeito por colegas profissionais e
os beneficios resultantes para pacientes especificos. Em dezembro de 2011, a Equipe de Cuidado
primdrio de Kinsale ganhou um Prémio Irlandés de Cuidado em Satide do Irish Medical Times por
seu projeto em EIP.

(Foley, 2012)

A EIP baseada em trabalho pode facilitar mudancas na forma como os servicos s3o pres-
tados, por exemplo, estabelecendo servicos multiprofissionais especializados para grupos
de usudrios particulares. Estas tendem a ser iniciativas tnicas, mas podem ser parte do
desenvolvimento profissional continuo e envolver colaboracio de servigo com o prestador
de educagio local.
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Combinando aprendizagem baseado em trabalho entre as profisses

O Hospital Geral de Northampton (NGH) é um forte dispositivo do Sistema Nacional de Satide
(NHS) do Reino Unido nas Midlands inglesas, fornecendo cuidado médico e cirtirgico a populagdo
da cidade e das dreas proximas. Em 2004, o treinamento do pessoal e o desenvolvimento profis-
sional continuo foram dados separadamente para médicos, enfermeiros e profissionais da satide
aliados. O treinamento empresarial forneceu aprendizagem organizacional, de lideranga e geren-
ciamento, enquanto o treinamento de habilidades especializadas foi disponibilizado para cada dire-
toria clinica. O plano de agdo do NGH para revisar treinamento de habilidades e aumentar a gama
de aprendizagem oferecida levou ¢ ideia de reunir diferentes profissionais para aprender “com, a
partir e sobre cada um”.

O projeto NGH Synergy comegou em 2004 para explorar oportunidades e proporcionar EIP para o

pessoal médico e de cuidado em savide durante os dois primeiros anos pés-qualificagdo. O projeto:

« identificou necessidades de aprendizagem comuns aos clinicos de todas as profissdes;

« identificou iniciativas de aprendizagem interprofissional existentes no Fundo;

« desenvolveu um plano de agdo para fornecer aprendizagem interprofissional;

«  suprimiu lacunas na comunicagdo e coordenagdo no processo de aprendizagem;

« abriu as atividades de aprendizagem existentes para maior participagdo;

« treinou facilitadores de aprendizagem interprofissional;

«  desenvolveu e liderou um médulo de aprendizagem interprofissional;

«  procurou caminhos para introduzir a aprendizagem interprofissional como parte integral do
treinamento e aprendizagem no NGH.

O médulo interprofissional cobriu necessidades de aprendizagem comuns a todas as profissoes mé-
dicas e de cuidado em saude, incluindo aspectos de gerenciamento de rotina didria, manutengéo
de registros, gerenciamento de remédios e manuseio de equipamentos. Foi desenvolvido por uma
equipe de clinicos de diferentes profissdes e foi realizado por facilitadores treinados com diferentes
bases médicas e de cuidado a satide.

Uma ferramenta reflexiva foi liderada e usada para avaliar os participantes e o sucesso do médulo.
O projeto aconteceu por dois anos e levou ds mesmas abordagens usadas em dreas clinicas especia-
lizadas como ortopedia e assisténcia respiratdria.

(Jeffrey, 2012)

Citando pesquisa de ac3o

O sewvigo de satide regional do Territério da Capital Australiana (ACT Health), em parceria com o

Centro para Pesquisa Clinica Governamental na University of New South Wales e outras universida-
des australianas, conduziu um projeto de pesquisa de agdo usando aprendizagem interprofissional
como base para melhorar o trabalho interprofissional. O objetivo era criar lideres e campedes para
o aprendizagem interprofissional dentro da forga de trabalho do ACT Health e oferecer aportes aos



participantes com conhecimento, ideias e apoio para fazer mudangas dentro de seu ambiente de
trabalho com trabalho interprofissional crescente.

Trinta e seis profissionais da satide foram a dois workshops desenvolvidos por um facilitador exter-
no. Houve uma grande representagdo da enfermagem e obstetricia, muitos profissionais da satide,
algum interesse do setor tercidrio, mas somente um médico ficou para parte de um workshop.
Os workshops usavam métodos de aprendizagem interativos, incluindo solugdo de problemas em
grupo, abordagem de estudo de caso, cenas de representagdo, planejamento conjunto e desenvol-
vimento de projetos. O contetido focou nos conceitos bdsicos de aprendizagem interprofissional e
contribuiu para a experiéncia e o conhecimento dos participantes. Ele os ajudou a identificar e co-
megar o desenvolvimento de habilidades necessdrias para facilitar a aprendizagem multiprofissional
em grupos multiprofissionais. Os participantes também foram assistidos a fim de planejar e realizar
projetos de aprendizagem interprofissional posteriores com seus colegas. Mais de vinte iniciativas
foram pensadas e planejadas durante esses workshops. Destas, ao menos dez foram implementadas
e levaram a mudangas significativas. O retorno sugeriu que as metas foram cumpridas. Os parti-
cipantes acharam que poderiam implementar alguns dos principios de trabalho interprofissional.

(Stone, 2008)

Pense em um exemplo em que as profissdes aprendem juntas no local de trabalho

de uma maneira planejada e com metas.

— O que motiva a aprendizagem?

— Por quem o processo foi facilitado e instigado?

— Que fatores no ambiente de trabalho ajudaram ou impediram a aprendizagem
em conjunto?

H4 uma oportunidade para vocé trabalhar com prestadores de servigo para levar

adiante a aprendizagem interprofissional para a pratica colaborativa em uma area

clinica local?

Progredindo no continuo do aprendizado
profissional

EIP bem planejada, pré-qualificadora, baseada em trabalho e pds-qualificadora é comple-
mentar e mutuamente se reforcam. Durante seus cursos pré-qualificadores, os estudantes
adquirem interesse pela aprendizagem interprofissional que é levado adiante em seu conti-
nuo aprendizado e desenvolvimento interprofissional. Isso pode ser planejado ou com opor-
tunidades de aprendizagem ao acaso durante sua implementag3o subsequente, retornando
em uma ou mais ocasides para a universidade para estudos pds-qualificadores. A diferenca
entre EIP baseada em trabalho e pés-qualificadora baseada na universidade fica indefinida
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quando, de um lado, agéncias de emprego exploram avangos em aprendizagem aberta, a
distancia e e-learning para estender e fortalecer o abastecimento interno e, por outro lado,
quando universidades permitem que estudantes de pés-qualificacdo acessem materiais a
seu préprio tempo e facam li¢des em seu local de trabalho.

Temas recorrentes

Introduzindo perspectivas teéricas

Toda a EIP é mais coerentemente planejada, consistentemente realizada, rigorosamente
avaliada e efetivamente reportada quando é baseada em fundamentos teéricos claros e ex-
plicitos. Ndo ha nenhuma ldgica aceita geralmente; o 6nus é que os propositores devem se-
lecionar ou construir cada um a sua, levando em conta perspectivas tedricas de suas respec-
tivas disciplinas académicas e campos de educagio e pratica. Uma teoria Unica, construida
a partir de uma s6 profissdo ou disciplina, negligenciaria a oportunidade para comparar e
contrastar perspectivas em busca de uma formulagdo coerente.

Vocé pode achar util comegar com a aplicagdo da EIP a partir dos principios de aprendiza-
gem de adulto (Wackerhausen, 2009) levando a hipéteses de contato e teorias de identidade
explicadas por Dickenson & Carpenter (2005) e de aprendizagem através de comunidades
de prética por Lave & Wenger (1991). Vocé pode, entdo, estar pronto para introduzir pers-
pectivas selecionadas no ensino a partir de dindmicas de grupo, organizacional, de ativida-
des estratégicas, de sistemas e teoria da complexidade para iluminar aspectos de pritica
colaborativa (Barr, 2013). Sugerimos que vocé foque naquelas teorias que ressoem em sua
experiéncia e que sejam compativeis com os principios da EIP (CAIPE, 2011).

Indicamos que n3o hi nada mais pratico do que uma boa teoria.

— Qual das perspectivas tedricas na EIP que vocé descobriu até agora e levou ao
maximo? Como?

— Qual teoria ou teorias interprofissional(is) podem ser mais modificadas e/ou
integradas com aquelas que vocé ja usa em sua educagio profissional?

Estruturando resultados interprofissionais

Quando a educacdo profissional é liderada para o resultado e baseado em competéncias, é
mais facil introduzir curriculos interprofissionais em termos similares. Competéncias pro-
fissionais e interprofissionais podem, ent3o, ser prontamente comparadas para coordenar o
projeto e a prestacdo de aprendizagem profissional e interprofissional. (Barr, 1993).



Muitas afirmacdes sobre EIP baseada em competéncias foram feitas, sobretudo no Canad4
(Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010), no Reino Unido (Sheffield Hallam
University, 2010) e nos Estados Unidos (Interprofessional Education Collaborative Panel,
2011) que citamos.

Estruturando resultados baseados em competéncia

Representantes de seis profissoes — Odontologia, Medicina, Enfermagem, Osteopatia, Farmdcia
e Satde Piblica — usaram cada uma de suas competéncias disciplinares esperadas para definir
competéncias para prdticas colaborativas interprofissionais. Eles concordaram que “dominios de
competéncia” deveriam permanecer gerais em natureza e funcionar como guias. Esses dominios
cobriam: valores e ética para a prdtica interpessoal; papéis e responsabilidades; comunicagdo inter-
profissional; equipes e trabalho em equipe; objetivos e atividades de aprendizagem. As competéncias
dentro de cada dominio eram: centradas no paciente/na familia; orientadas para a populagio/
comunidade; focadas no relacionamento; orientadas ao processo; relacionadas ao aprendizado; in-
tegrais aos curriculos; sensiveis ao contexto; aplicdveis entre profissoes; prontamente compreensiveis;
e dirigidas para os resultados.

(Interprofessional Education Collaborative Panel, 2011)

Afirmagdes como estas s3o o produto de discussio de alto nivel, negociacdo e combinacdes
entre institui¢des profissionais, andlogas & aprendizagem profissional entre seus membros
em nivel basico.

Escolhendo os métodos de aprendizagem

Uma variedade de métodos de aprendizagem tem sido adotada e adaptada da educagao pro-
fissional para a educacdo interprofissional. Quaisquer que sejam os métodos selecionados,
eles devem ser ativos, interativos, reflexivos e centrados no paciente. Tais métodos podem
ser usados para criar oportunidades para comparar e contrastar papéis e responsabilidades,
poder e autoridade, ética e cédigos de priticas, conhecimento e habilidades para construir
relacdes efetivas e para desenvolver e reforcar habilidades para a pratica colaborativa.

« A aprendizagem baseada em problemas tem, por exemplo, sido introduzida a partir de
modelos progressivos de educagdo médica (WHO, 1988) e defendidos por alguns como
o método de aprendizagem interprofissional “preferido” (Dahlgren 2009).

« A pesquisa apreciativa (Cooperrider & Whitney, 2005) tem ganhado terreno nos con-
textos em que métodos orientados para problemas podem ter se baseado demais em
negativas nas relagdes de trabalho.

« A aprendizagem experimental e baseada em observacdes tem sido introduzida a partir
da psicoterapia via trabalho social (Likierman, 1997; Hinshelwood & Skogstad, 2000)
e aprendizagem reflexiva, a partir da enfermagem e do trabalho social (Schon, 1983 &
1987; Wackerhausen, 2009).
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+ Aaprendizagem baseada em simulagdo em laboratério tem sido introduzida mais recen-
temente, sobretudo a partir da educa¢do médica.

« Aaprendizagem baseada em casos (Higgs & Jones, 2000) continua a ser o fundamento
dos métodos de aprendizagem interprofissional.

« Workshops tém engajado praticantes de maneira interativa e intensa (Low & Stone,
2010).

+ Pesquisa colaborativa (Heron & Reason, 2008) e melhoria de qualidade continua (Wil-
cock et al., 2003) s3o métodos ciclicos que foram considerados especialmente bem ade-
quados na EIP baseada em trabalho quando a énfase estava em aprender e trabalhar
junto para uma mudanca efetiva. Eles foram usados também em EIP baseada na univer-
sidade, especialmente no estégio pds-qualificacdo, quando estudantes tomam parte em
trabalhos individuais e em grupo.

A e-learning pode ser tratada como um método ou como um meio para a prestacdo de
outros. E mais atrativa quando vista como “misturada” com aprendizagem presencial. Al-
gumas universidades tém desenvolvido “objetos de aprendizagem” reutilizéveis, que geral-
mente s3o acessiveis on-line. Outras tém desenvolvido “comunidades virtuais”, que apoiam
e reforcam a abordagem centrada no paciente.

A aprendizagem pratica também pode ser melhor tratada como o meio através do qual se
pode aplicar uma gama de métodos de aprendizagem na sala de aula, no estdgio ou onde
quer que os estudantes, individualmente ou em grupo, escolham acessar materiais projeta-
dos para esse propésito (Barr & Brewer, 2012; Bromage et al., 2010).

Nenhum método é suficiente. Professores interprofissionais experientes fazem mudancas
conforme as necessidades dos estudantes se desenvolvem e a fim de manter seu interesse.

Pense em um método de ensino com o qual vocé estd familiarizado como professor
ou estudante na sua prépria profissio.

— Quaio interativo, reflexivo e centrado no paciente ele é?

— Como ele pode ser adaptado para a aprendizagem interprofissional?

Como vocé pode assegurar uma perspectiva interprofissional sem diminuir o co-
nhecimento das profissdes individuais?

Facilitando e ensinando

Todos os tutores, professores de estagios e facilitadores se envolvem com a preparagio da
necessidade da EIP para entender seu ethos, principios e métodos e para estarem cons-
cientes de suas implica¢des para seus estilos de ensino habituais. Aqueles que j4 s3o bem
versados na aplicagdo dos principios da aprendizagem de adulto na educacio profissional
podem precisar de menos ajuda do que aqueles acostumados com métodos mais didaticos,



mas terdo, mesmo assim, muito que aprender. Eles precisam resolver diferengas de percep-
¢do, objetivos e processos na EIP. Os estudantes rapidamente se tornam conscientes da
relacdo entre os professores de diferentes profissdes e sentirdo qualquer falta de crenga na,
ou compromisso com a EIP.

Os workshops podem habilitar professores para entrar em uma experiéncia interprofissional
enquanto aprendem n3o sé sobre educagdo e pratica para outras profissdes, mas também a
partir de encontros interprofissionais positivos e negativos no grupo. Algumas vezes, apren-
dizagem em equipe ou trabalho com um “parceiro” ou um “mentor” pode ajudar, enquanto
que a confianca cresce ao se facilitar fora de sua “zona de conforto”.

Facilitar a aprendizagem interprofissional requer conhecimento que se constréi, mas que se
estende para além do conhecimento necessério na aprendizagem uniprofissional. Os facili-
tadores da EIP precisam ser capazes de discernir e abordar com sensibilidade, diversidade e
diferencas entre os grupos de estudantes em histéricos educacionais, culturas profissionais,
poder, status e hierarquia, lingua e perspectivas de pratica; e também através de barreiras
profissionais e organizacionais para afetar o desenvolvimento de grupos e mudar igualmen-
te e efetivamente (Howkins & Bray, 2008; Low, 1998). Eles devem manter sua neutralidade
profissional, escutar ativamente, entender e responder as dindmicas de grupo e flexivelmen-
te conforme motivam, encorajam e apoiam o processo de aprendizagem interprofissional
(Freeman et al., 2010).

Os professores selecionados para liderar médulos ou para serem tutores da EIP precisardo
de um nivel de preparacio diferente daqueles com trabalhos mais limitados, por exemplo,
como os professores de sess3o de disciplinas académicas contributivas. Os professores de
estdgios devem certamente ser incluidos, levando em conta implica¢des para o cuidado e a
seguranca dos pacientes sempre que os estudantes as trouxerem a tona.

Pense no modo como vocé foi facilitador para os estudantes em sua prépria profissdo ou foi
ajudado enquanto aluno ou trabalhador por um facilitador.

Quais sdo as questdes interprofissionais que podem surgir em um grupo de estu-

dante interprofissional misto?

— Quais habilidades vocé ja desenvolveu como facilitador?

— Qual conhecimento adicional vocé acha que precisa para virar um facilitador de
aprendizagem interprofissional efetivo?

— Como vocé pode construir o conhecimento e habilidades adicionais?

Ao levar adiante sua iniciativa EIP, como vocé garantira que aqueles professores e
responsaveis pelo papel de facilitador estdo preparados e apoiados?
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Avaliando a aprendizagem interprofissional

EIP baseada em universidade pré e pés-qualificadora (mas n3o baseada em trabalho) ge-
ralmente ¢ avaliada. Avaliacdo formativa pode ser preferida nos primeiros estagios de in-
troducdo da EIP e para trabalhos em grupo, em que possa ser dificil pesar contribuicdes
individuais para uma tarefa coletiva e em que avaliagdo de colegas possa estar envolvida.
Os estudantes, entretanto, valorizam mais a EIP quando sua avaliagdo é somatdria, con-
tando com as recompensas imediatas mais visiveis que terdo. Pode ser pedido a eles que
demonstrem aprendizado interprofissional ao completar trabalhos profissionais ou inter-
profissionais. Os alunos de todos os grupos profissionais, tanto quanto seja praticdvel, s3o
melhores avaliados para uma mesma meta, do mesmo modo e com os mesmos padrdes.
Didrios reflexivos, registros de aprendizagem, portfélios e exames clinicos objetivamente
estruturados (OSCEs) s3o alguns dos métodos de avaliagdo usados.

As opinides diferem quanto aos méritos de avaliagido formativa ou somatéria de

aprendizado interprofissional de estudantes.

— De qual lado vocé fica e por qué?

— Como as praticas colaborativas interprofissionais podem ser avaliadas dentro da
inciativa da EIP?

— Quais ferramentas estdo disponiveis para uso?

Envolvendo pacientes e seus cuidadores

Capacitar pacientes enquanto parceiros em seus cuidados é um objetivo central na politica
de cuidado em satide em muitos paises. Envolvé-los enquanto parceiros em educagdo pro-
fissional e interprofissional aumenta o entendimento dos estudantes em suas préprias ex-
periéncias e encoraja uma prética centrada no paciente. Seus papéis sdo muitos e variados
— ajudando na selegdo, ensino, monitoria e avaliagdo do estudante, bem como planejando e
revisando programas. Alguns recebem estudantes em suas casas para aprender mais sobre
suas experiéncias, estilos de vida e circunsténcias.

Muitas consideragdes precisam ser mantidas em mente quando se escolhe os pacientes e
os cuidadores que serdo envolvidos: a relevancia de suas experiéncias para as necessidades
de aprendizagem dos alunos; sua prontidao em compartilhar questdes pessoais sensiveis;
e sua vulnerabilidade. Pacientes e cuidadores sdo mais efetivos em seu papel de ensinar,
mais confiantes e mais confortdveis quando tém um preparo e suporte continuo dos profes-
sores. Eles podem ser pagos por suas contribui¢des assim como palestrantes externos. A
universidade assume, de fato, a responsabilidade de um bom empregado quando ela retém
pacientes e cuidadores dessa maneira.

Muitas universidades envolvem voluntérios de associa¢des de pacientes ou cuidadores lo-
cais ou recomendados pelos préprios pacientes. Algumas, como a University of Central



Lancashire, retém pacientes e cuidadores que contribuem para o ensino e aprendizagem
através uma gama de programas profissionais e interprofissionais.

Incluindo pacientes e cuidadores no programa de ensino

“Comensus” era um grupo compreendendo pessoas com experiéncia no uso de servicos de assistén-
cia social e saude e cuidadores informais recrutados e trabalhando com professores na Faculdade
de Satde da University of Central Lancashire. Internamente, seus membros estavam envolvidos no
ensino, desenvolvendo materiais de aprendizagem incluindo cendrios de casos a serem usados em
aprendizagem profissional e interprofissional. Externamente, eles ajudaram a planejar e desenvolver
uma conferéncia com universidades com pensamentos semelhantes e gravaram suas experiéncias
individuais e coletivas para publicagdo. Apoio miituo, e dos professores, foi dado em todo o percurso.

(McKeown, Malihi-Shoja & Downe, 2010)

Como vocé pode ajustar o envolvimento de pacientes e cuidadores em EIP?
— Qual seria seu método preferido para consulta-los?

— Quais deveriam ser os principios guia?

— Quais obrigagdes a universidade tomaria em relagio a eles?

Avaliando o EIP

A avaliag3o deve se desenvolver em toda a EIP desde o infcio. Internamente por:

« professores, que revisam como seus planos funcionaram e como os estudantes respon-
deram;

« universidade, como parte de validag3o ou revis3o para os programas profissionais cons-
tituintes;

« prestadores de servigo envolvidos no planejamento e ensino de EIP em relag3o a rele-
vancia;

« estudantes para avaliar sua experiéncia.

Externamente por:

« organizacdes de seguranca de qualidade, comiss3o, profissionais e regulatérias dentro
desses programas; revisdes departamentais ou institucionais;

« pesquisadores independentes para contribuir com evidéncia em relag3o a eficiéncia.

A avaliagdo pode ter diferentes formas por diferentes razdes e por diferentes motivos (Car-
penter & Dickinson, 2008; Freeth et al., 2005a & b). Ela pode ser focada no processo, re-
sultados ou em ambos. O processo pode ser avaliado qualitativamente a partir de recursos
documentais, observagdes e retorno solicitado, por exemplo, questiondrios, entrevistas e
grupos focais. Resultados podem ser quantificados usando instrumentos validados por
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achados qualitativos. Apesar de suas limitacdes, é preferivel ater-se a instrumentos valida-
dos a elaborar seus préprios. Freeth et al. (2005b) e Carpenter & Dickinson (2008) descre-
vem e criticam os instrumentos disponiveis.

Administrar tais instrumentos depois da EIP tem um valor limitado se isto também n3o é
feito antes, a fim de que o impacto da aprendizagem possa ser medido através do tempo.
O mesmo instrumento pode também ser administrado em estagios intermedidrios, por
exemplo, na completude de médulos ou estagios e, idealmente, algum tempo a seguir a
completude do programa. Avaliagdes que medem antes e depois da mudanga, mas negli-
genciam observacdes em relagdo aos processos intervenientes, deixam um buraco negro.

Muitas avalia¢des sdo conduzidas internamente, por exemplo, por professores, mas se be-
neficiam de consultas externas, especialmente nos estagios de interpretacdo das a¢des do
projeto e dos dados, para se proteger de preconceitos. Caso os fundos permitam, ha fortes
motivos para comissdo de avaliagBes externas por pesquisadores qualificados. Realmente,
essa opgao pode se aplicar somente em casos em que os programas de EIP estdo chegando
a um novo patamar.

Vocé esteve envolvido em pesquisa, especialmente em pesquisa em educagido?

Caso sim, vocé tem conhecimentos que pode transferir para a EIP como membro

de um grupo de avalia¢do?

— O grupo de planejamento de EIP inclui o conhecimento necessario para a
avaliacio?

— O orcamento para a iniciativa de EIP inclui recursos para avaliacio?

— Aavaliacdo de EIP sera especificamente inclusa no processo de planejamento?

Estabelecendo a base de evidéncia

A experiéncia corroborada por evidéncia confirma que a EIP bem planejada e realizada au-
menta o entendimento mutuo entre profissdes que, como parte de estratégias organiza-
cionais e interorganizacionais, melhora a prética colaborativa, a prestacdo de servigos e os
resultados do paciente. EIP pré-qualificadora pode cultivar o entendimento mutuo entre
profissdes e assegura bases de conhecimento para préticas colaborativas (Barr et al., 2005;
Hammick et al., 2007). Desenvolvimento interprofissional continuo (incluindo EIP pés-qua-
lificacdo baseada em universidade) pode impactar diretamente para melhorar priéticas cola-
borativas e seus resultados. O grupo de trabalho da Organiza¢ao Mundial da Satide - OMS
(WHO, 2010) concluiu que havia evidéncia suficiente para indicar que a EIP possibilitava
préticas colaborativas efetivas que, por sua vez, otimizavam servicos de saude, fortaleciam
sistemas de satde e melhoravam resultados de satde. Os pacientes relataram niveis mais
altos de satisfacdo, melhor aceita¢do do cuidado e resultados de satide melhores depois do
tratamento por uma equipe colaborativa.



Cuidado com a tentag¢do de fazer pedidos irreais e ndo substanciais para EIP pré-qualificado-
ra ou, por outro lado, para nao subestimar seu potencial. Ha progresso no cumprimento de
resultados e na melhora da gama e da efetividade dos métodos de ensino, mas n3o espere o
impossivel. Os estudantes sé podem aprender tanto e tao rdpido em seu desenvolvimento
profissional e enquanto sob pressdo para cumprir requisitos especificos da profiss3o; e os
professores s6 podem incorporar EIP por etapas e por consentimento comum. Aprender
em conjunto durante programas de pré-qualificagdo é o primeiro passo de uma jornada
interprofissional.

Tome cuidado para que a evidéncia corrobore suas asser¢des sobre EIP — evidéncia
de experiéncia e pesquisa.

— Encontre uma avalia¢io recente de um programa de EIP.

— Resuma em que seus resultados contribuem para a base de evidéncia da EIP.

Apoiando a EIP

A EIP é vulnerdvel. Mudancas na lideranca académica resultam todas muito facilmente em
apoio sendo dado ou retirado, enquanto custos orcamentdrios demandam diluicdo. Equi-
vocos e falta de apoio ou demonstracdes explicitas de alguns dos principios de EIP podem
levar a situagdes nas quais os responsdveis pelo oferecimento da EIP estejam isolados e
enfraquecidos. N3o h4 salvaguardas infaliveis, mas envolver todos os atores relevantes por
igual no planejamento, prestag3o e avaliagdo mantém o apoio, especialmente quando eles
sdo representados em nivel suficientemente sénior para determinar os meios e proteger os
recursos. Apoio da alta geréncia em universidades e parceiros de servico é vital, ressaltado
por acordos interinstitucionais.

Seja honesto. Tenha certeza de que os verdadeiros custos estdo transparentes. Procure
meios de compensar provisdes mais caras COmo ensino em grupos pequenos com grupos
maiores e e-learning. Evite acordos organizacionais muito complexos ou muito custosos
que podem se desfazer. Procure colegas entusiastas, mas evite confiar demais em um lider
carismatico que, mais cedo ou mais tarde, se muda. Incorpore a EIP dentro dos sistemas e
estruturas de sua organizagdo para que mudangas de pessoal causem o minimo de pertur-
bagdo. N3o tente fazer tudo sozinho. A EIP é um empenho coletivo.

Convocando uma comunidade interprofissional de pratica

A Comunidade Australiana de Prdtica Colaborativa Interprofissional (AColPCP) engloba individuos
com pensamentos semelhantes quanto a educagdo e prdtica de toda a Austrdlia e Nova Zeldandia
que acompanham atividades, compartilham informagdes e respondem ds mudangas como uma
comunidade de prdtica. Os membros apoiam uns aos outros, compartilham recursos, procuram
retornos e aprendem um com o outro para promover a prdtica colaborativa interprofissional dentro
dos quadros educacional, clinico e politico.
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Trés etapas administrativas chave viabilizaram a aprendizagem. Primeiro, um modelo de “resumo
do participante” foi desenvolvido, incluindo informagaes sobre a posi¢io atual de cada membro,
drea de prdtica e detalhes de contato. Segundo, um conjunto de guias foi desenvolvido, liderado
pelos principios-chave da prdtica colaborativa: respeito, trabalho em equipe e comunicagdo clara.
Terceiro, uma estratégia de comunicagdo foi desenvolvida para facilitar a comunicagdo e a cola-
boragdo internacionais. Isso incluiu teleconferéncias mensais, um grupo de sites dentro da “Rede
de Educagdo da Austrdlia” (EDNA) e e-mails de grupo para comunicagdo continua, compartilha-
mento de recursos e outras informagdes relevantes. As atividades até agora incluiram a escrita de
um artigo conjunto, o desenvolvimento de uma ferramenta de avaliagéo de EIP e a compilagdo e o
compartilhamento de revisdes da literatura.

(Ritchie et al., 2012)

De quem vocé precisaria do apoio para engajar-se em uma iniciativa de EIP?
Como sua universidade pode manter seu interesse e compromisso?

Como vocé pode construir a sustentabilidade do seu programa?

Pensando bem

Vérias fontes fornecem listas em relag3o as quais vocé pode verificar como seus planos para

EIP estdo sendo feitos (Barr, 2003; Carpenter & Dickinson 2008; Freeth et al., 2005; Vyt,

2009). N6s as levamos em considerag3o, sugerindo o seguinte:

« todas as partes interessadas foram identificadas e envolvidas desde o inicio?

« todas as profissdes relevantes estdo envolvidas no planejamento e no ensino?

« 0os pacientes e cuidadores est3o ativamente envolvidos no planejamento e no ensino?

« eles tém status igual aos profissionais?

« as responsabilidades principais foram atribuidas?

« as expectativas e planos locais e nacionais foram alinhados?

« aexperiéncia prévia de EIP e da prética colaborativa foi levada em consideracdo?

« 0s objetivos e metas foram acordados por todos os envolvidos e adequados para promo-
ver a pratica colaborativa e melhorar os cuidados?

« o planejamento estd

fundamentado em uma base de valor acordada?

sustentado por evidéncias?

— informado por uma légica teérica?

aplicando os principios da aprendizagem de adultos?

« foi escolhido um repertério de métodos de aprendizagem interprofissional?

« aaprendizagem em pequenos grupos estd acomodada?
« como a EIP estd sendo integrada nos programas profissionais?
« 0 que estd sendo feito para preparar os professores e os facilitadores?



« como a aprendizagem interprofissional ¢ avaliada?
« aavaliagdo contard para qualifica¢des profissionais?
« aavaliagdo foi construida desde o inicio?

Por que n3o voltar para essa lista de tempos em tempos para verificar como vocé esté pro-
gredindo?

E deixe-nos saber se vocé achou esta publicagdo acessivel e ttil com sugestdes para melho-
rar futuras edi¢des (via admin@caipe.org.uk)
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Apéndices

Apéndice A
Recomendaces do CAIPE para cursos de pré-qualificagao de EIP no Reino Unido (Barr &
Low 2012)

A CAIPE recomenda

1.

s

[V, ]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Todas as propostas de pré-qualificagdo de EIP tomem as préticas colaborativas como
seu ponto de partida.

O trabalho em equipe interprofissional seja central na aprendizagem dos estudantes.
Todas os acionistas estejam envolvidos no planejamento.

Tempo e oportunidade sejam fornecidos durante o processo de planejamento para
abordar e resolver as diferengas entre os cursos profissionais e entre os professores.
Cada proposta seja sustentada por uma légica teérica.

Cada proposta harmonize os requisitos e as declara¢des de avaliagdo comparativa para
os cursos profissionais em que sejam implantadas.

Os resultados da aprendizagem interprofissional dos estudantes sejam definidos como
competéncias ou capacidades e os curriculos sejam planejados de acordo com isso.

A aprendizagem interprofissional seja projetada para incentivar o trabalho flexivel entre
fronteiras organizacionais e profissionais.

A EIP seja projetada para gerar compromisso de trabalhar individualmente e de forma
colaborativa para melhorar os cuidados e servigos.

Todos os professores e profissionais envolvidos na facilitagdo da EIP recebam orienta-
¢do, preparagao e suporte continuo.

A inclusdo de um repertério de métodos de aprendizagem.

Professores e supervisores de pratica otimizem as oportunidades interativas para que
os alunos aprendam com, de e sobre as profissdes do outro.

Todos os esforgos sejam feitos para incluir grupos de estudantes para profissdes que
tendam a trabalhar nas mesmas configuragdes em suas carreiras posteriores.

Os alunos estejam ativamente envolvidos individualmente e em colaboragdo na diregio
de sua aprendizagem interprofissional.

A aprendizagem interprofissional dos alunos inclua um conhecimento prético de politi-
cas que podem ajudar ou dificultar o trabalho em equipe e a colaboragdo dentro e entre
organizagdes de saude, assisténcia social e relacionadas.

Os usudrios do servico e cuidadores estejam envolvidos no ensino e na orientagdo da
EIP ap6s a preparagdo e que sejam seguidos pelo suporte continuo.

. A realizag3o dos resultados dos alunos em sua aprendizagem interprofissional esteja

sujeita a avaliagdo somatoria.

. Objetivos, contetidos e métodos de aprendizagem durante a pré-qualificagdo da EIP

destinem-se a langar as bases para a continuagio do desenvolvimento interprofissional.
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Apéndice B

Redes interprofissionais nacionais e internacionais

AIHC The American Interprofessional Health Collaborative — www.aihc-us.org/

AIPPEN  The Australasian Interprofessional Education and Practice Network — www.aip-
pen.net

CAIPE The (UK) Centre for the Advancement of Interprofessional Education — www.
caipe.org.uk

CIHC The Canadian Interprofessional Health Collaborative — www.cihc.ca/

EIPEN The European Interprofessional Network — www.eipen.org

JAIPE The Japan Association for Interprofessional Education- www.jaipe.jp/

JIPWEN  The Japan Interprofessional Working and Education Network — www.jipwen.
dept.showa.gunma-u.ac.jp

NIPNET The Nordic Interprofessional Education Network — www.nipnet.org
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CAIPE

Fundado em 1987, o CAIPE é um centro de caridade do Reino Unido e é um lider global na
promocdo e desenvolvimento da educacdo e da aprendizagem interprofissional.

O CAIPE é uma comunidade de individuos e organizagdes comprometidas e dedicadas a
um futuro colaborativo, trabalhando com organiza¢des com a mesma mentalidade no Rei-
no Unido e no exterior para melhorar a pratica colaborativa, a seguranca do paciente e a
qualidade dos cuidados através da aprendizagem e do trabalho conjunto de diferentes pro-
fissdes. Oferecemos experiéncia e conhecimento e uma perspectiva independente para faci-
litar a colaboragdo através das fronteiras entre educagio e satde, salide e assisténcia social,
entre outros. Apoiamos estudantes, académicos, profissionais, pesquisadores e pessoas
que usam servicos de satde e servicos de assisténcia social através do compartilhamento
de informagdes e possibilitando oportunidades de estabelecimento de contatos.

Nossas contribuicdes incluem publicagdes, workshops de desenvolvimento, consultoria, es-
tudos comissionados e parcerias internacionais, projetos e redes. A participagdo no CAIPE é
aberta a individuos, estudantes, usudrios de servicos e organizagdes, incluindo instituicdes
académicas, prestadoras de servicos independentes e publicos no Reino Unido e no exterior.

Beneficios da ades3o incluem acesso a:

« comunidade de prética interprofissional global;

« um programa de eventos;

« workshops de desenvolvimento;

« recursos online;

« conhecimento individual e grupal;

« oportunidades de financiamento e bolsas de estudo;

« pesquisas e oportunidades para colaborac¢des de pesquisa;
« journal of Interprofessional Care.

Para mais informagdes sobre o CAIPE, incluindo os beneficios da ades3o para organizagdes,

individuos, estudantes e usudrios de servicos e como participar, consulte www.caipe.org ou
e-mail: admin@caipe.org
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