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Este é o relato da Oficina de Educacao Interprofissional para o Programa
de Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas da UFMG, realizada nos
anos de 2012 (para residentes R1 e R2) e 2013 (para residentes R1). O verdadei-
ro desafio da educacao interprofissional € formar profissionais que sejam capa-
zes de trabalhar colaborativamente e elaborar um projeto terapéutico compar-
tilhado centrado no individuo. Visando preparar os grupos multiprofissionais da
salide para o desenvolvimento de competéncias para o trabalho interprofissio-
nal, elaboramos uma oficina a partir dos pressupostos teoricos da Educacéo In-
terprofissional e da Classificacdo Internacional de Satde e Funcionalidade (CIF),
que tem entre seus principais objetivos fornecer uma linguagem padronizada e
um modelo para a descricdo da salide e dos estados relacionados a satide. Uti-
lizamos a abordagem de aprendizagem de adultos (significado, conhecimento
prévio, aplicabilidade) e o mapa conceitual como instrumento de aprendizado.
A oficina foi estruturada em duas etapas: definindo residéncia multiprofissional
e a elaboracao do raciocinio clinico compartilhado. A avaliacao final da oficina
foi feita com a evocacao de palavras. O grupo avaliou positivamente as dina-
micas e o conteldo da oficina. A oficina instrumentalizou os residentes para a
pratica colaborativa centrada no individuo. Introduziu a CIF e o mapa conceitu-
al como ferramentas fundamentais para a elaboracéo de projetos terapéuticos
compartilhados, aproximou olhares e facilitou a comunicacao entre os profissio-
nais. A oficina foi uma estratégia importante na formacao dos novos residentes
da residéncia multiprofissional para o desenvolvimento de competéncias para o

trabalho interprofissional.

Educacdo em Salde, Equipe interdisciplinar de saude, Educacao de Pés-
-Graduacao, CIF



This report is on the Interprofessional Education Workshop
for the Multidisciplinary Residency Program of Hospital
das Clinicas, UFMG, conducted in 2012 (for R1 and R2
residents) and 2013 (for R1 residents).The real challenge of
interprofessional education is to train professionals who are
able to work collaboratively and develop a shared therapeutic
project focused on individuals. With the aim of preparing
multiprofessional healthcare groups in order to develop
competencies for interprofessional work, we developed
a workshop based on the theoretical presuppositions of
Interprofessional Education and the International Classification
of Functioning and Health (ICF), which has among its main
objectives provision of standardized language and a model
for description of health and health-related situations. We
used the approach of adult learning (meaning, previous
knowledge and applicability) and a conceptual map as a
tool for learning. The workshop was structured in two steps:
defining multiprofessional residency and developing shared
clinical reasoning. The final evaluation of the workshop was
done through evocation of words, and the group gave a positive
assessment for the dynamics and content of the workshop. The
workshop prepared residents for collaborative practice focused
on individuals. It introduced the ICF and the conceptual map
as fundamental tools for development of shared therapeutic
projects, brought viewpoints together and facilitated
communication between the professionals. The workshop
was an important strategy for training new residents of the
multiprofessional residency, so as to develop competencies for

interprofessional work.

health education, interdisciplinary healthcare team,

postgraduate education, ICF

A proposta de educacéo interprofissional na area da sau-
de para a pratica colaborativa é uma estratégia que tem sido
utilizada por varios paises do mundo, uma vez que é uma abor-
dagem que promove a interdisciplinaridade, a integralidade
do cuidado e melhorias nos resultados de satde. O verdadeiro
desafio da educacao interprofissional é formar profissionais ca-
pazes de trabalhar colaborativamente e elaborar um projeto

terapéutico compartilhado centrado no individuo'. A linguagem
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comum e um quadro conceitual sdo essenciais para o sucesso
da colaboracao interprofissional.

Visando preparar os grupos multiprofissionais da satde para
o desenvolvimento de competéncias para o trabalho interpro-
fissional, elaboramos uma oficina a partir dos pressupostos
teoricos da Educacédo Interprofissional? e da Classificacao In-
ternacional de Saude e Funcionalidade (CIF)}, que tem entre
seus principais objetivos fornecer uma linguagem padronizada
e um modelo conceitual para a descricdo da saude e dos esta-
dos relacionados a saude, permitindo a comparacao de dados
referentes a essas condicdes entre paises, servicos, setores de
atencao a saude, bem como o acompanhamento de sua evolu-
¢ao no tempo.
A apresentacdo de um estudo de caso ilustrou como a CIF
pode melhorar o aprendizado interprofissional e promover
uma perspectiva multidimensional do cuidado centrado no
individuo. O estudo de caso também destacou o valor da
linguagem comum para a colaboracao interprofissional.
Utilizamos a abordagem de aprendizagem de adultos
(significado, conhecimento prévio, aplicabilidade), o mapa
conceitual*® como instrumento de aprendizado e a avaliacao e

o trabalho em pequenos grupos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu, pela
primeira vez em 1978, a importancia da educacao multipro-
fissional como componente fundamental do cuidado primario
em salde e organizou um grupo de estudos para propor di-
retrizes para este campo. Em 1988, apresentou o documento
Aprender junto para trabalhar junto em satde®, que disparou
iniciativas e articulacdes no sentido de promover a educacao
multiprofissional. A publicacao Marco para Acdo em Educacao
Interprofissional e Prdtica Colaborativa’, propde que o termo
multiprofissional seja substituido por interprofissional para en-
fatizar a importancia de pensarmos estruturas de aprendizado
“com, para e sobre” diferentes profissoes em confronto com a
simples divisao do ambiente de aprendizagem. Além de propor
a colaboracao interprofissional para melhoria nos resultados
de salde, o documento identifica os mecanismos que resultam
no trabalho colaborativo bem sucedido e fornece estratégias
e ideias que auxiliarao o modelo Educacao Interprofissional e
Pratica Colaborativa e serao mais adequadas em cada contex-
to e demandas locais de saude. A Figura 1 retrata o modelo
teodrico da Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa
proposto pela OMS’.
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Figura1. Modelo Teérico Educacédo
Interprofissional e Pratica Colaborativa
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Fonte: adaptado de World Health Organization (WHO). Framework for Action on
Interprofissional Education & Collaborative Practice. Disponivel em [http://poie-

sisgrupo.files.wordpress.com/2010/04/who_interprofessional_education_eng.pdf]’

Alguns autores®®® afirmam que a convivéncia na aprendi-
zagem compartilhada modifica atitudes e percepcoes negativas
entre os profissionais de saude, mediando falhas na confianca
€ na comunicagao.

A educacéo interprofissional é uma estratégia que propi-
cia maior conscientizacdo e preparo para a pratica, contribui
para a socializacao entre os profissionais de saude e para o
desenvolvimento de maior confianca e reforco da identidade
profissional. Além de promover o trabalho em equipe, facilita
a discussao de papéis profissionais, o desenvolvimento de lide-
ranca/protagonismo, o compromisso na solucao de problemas
e a negociacao na tomada de decisdo. Propde-se ao desenvol-
vimento das competéncias comuns a todas as profissoes, das
competéncias complementares especificas de cada profissao e
das competéncias colaborativas (respeito as especificidades;
planejamento participativo; rede colaborativa; tolerancia e
negociacao). Tem como pressupostos tedricos a aprendizagem
de adultos (significado, conhecimento prévio, aplicabilidade);
aprendizagem baseada nas interacdes e a aprendizagem base-
ada na pratica (observacao, simulacdo, acao). Elementos das
teorias da organizacdo social e psicologica de grupos, também
tém sido considerados e incluidos na concepcao, desenvolvi-
mento e implementacao de iniciativas de educacao interpro-
fissional'-8%:10,

Aincorporacéao destas mudancas no campo da satide é com-
plexa, pois compreende uma variedade de atividades de pro-
ducéo e servicos em diferentes cenarios, e envolve a producao
de tecnologias, conhecimento e informacao.

No Brasil, o Programa de Residéncia Multiprofissional da
Saude' promove a educacado interprofissional na poés-gradua-
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cao, com potencial inclusive de modificacdes nos processos de
trabalho em salde e na educacao permanente dos profissionais
do servico.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Saude Hu-
mana

Em 2001, a OMS publicou a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que associa fun-
cionalidade e incapacidade aos estados de saide. Os estados
de salide (doencas, lesdes, etc.) ja eram classificados pela OMS
na Classificacdo Internacional de Doencas - Décima Revisao
(CID-10), que fornece uma estrutura de base etioldgica. Assim,
a CID-10 e a CIF sao complementares. Em conjunto, dao um
olhar mais amplo e significativo das condicoes de salde das
pessoas ou da populacao, que pode ser utilizado em tomadas
de decisao®.

Figura 2. Modelo Conceitual da CIF
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0 quadro conceitual da CIF (Figura 2) exprime a saude e

a funcionalidade num sistema complexo e multidimensional.
Além disso, o arcabouco conceitual é traduzido em uma repre-
sentacao visual, que favorece seu aprendizado em contextos
educativos. Funcoes do corpo sao as funcdes fisiologicas dos
sistemas do corpo (incluindo as funcdes mentais) e estruturas
do corpo sao as partes anatomicas do corpo. O aspecto positivo
destes componentes ¢ a integridade funcional e estrutural e
0 negativo é a deficiéncia. Atividade é a execucao das tarefas
realizadas no dia a dia de um individuo, seu aspecto positivo é
a realizacdo da atividade, enquanto o negativo é uma limitacao
a realizacdo. Participacao é o envolvimento numa situacdo da
vida social, seu aspecto positivo é a efetiva participacdo e o
negativo é a restricao desta participacdo. Fatores contextuais
sao fatores pessoais e fatores ambientais e seus facilitadores
sdo aspectos positivos e as barreiras e obstaculos sao os aspec-
tos negativos.

Segundo Farias & Buchalla'? os conceitos apresentados na
CIF introduzem um novo paradigma para pensar e trabalhar de-
ficiéncia e incapacidade, uma vez que nao sdo apenas consequ-
éncias das condicoes de salide, mas sao determinadas também

pelo contexto.
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A CIF também adota uma terminologia unificada, que serve
como uma linguagem interprofissional que possibilita a comu-
nicacao de informacdes de salide em fronteiras disciplinares e
geograficas’.

A adocdo de um modelo tedrico e linguagem sao passos
fundamentais para atingir o objetivo de colaboracao inter-
profissional. Assim, a introducao da CIF na educacao interpro-
fissional € um passo importante para a concretizacao desse

objetivo™.

O aprendizado em pequenos grupos favorece o desenvolvi-
mento de competéncias colaborativas, € um espaco fértil para
construcao de significados, aprofundamento de conceitos e de-
senvolvimento de habilidades. A tarefa do grupo (a meta), os
papéis dos participantes (as responsabilidades) e o tempo sao
organizadores do grupo, devem estar claramente delineadas e
preparam o aluno para o mundo do trabalho contemporaneo.
Em uma situacdo de aprendizado cooperativo, a interacao é
caracterizada pela interdependéncia positiva de uma meta

com responsabilidade individual. ™

A aprendizagem é muito mais significativa quando um novo
conteudo é incorporado as estruturas prévias de conhecimento
do aluno e adquire significado para ele, a partir da correlacao
entre eles®. Para haver a aprendizagem significativa sao neces-
sarias duas condicoes: o desejo de aprender e a relacao com
a experiéncia.

A aprendizagem significativa esta subordinada a integracao
construtiva de pensar, sentir e agir, e leva a capacitacao de
compromisso e responsabilidade. Nao é facil determinar se um
aluno adquiriu novo significado em conceitos e proposicoes. A
necessidade de mostrar explicitamente como novos conceitos
e proposicoes foram integrados a estrutura cognitiva do aluno,
levou ao desenvolvimento da ferramenta de mapa conceitual
no inicio dos anos 1970*. Posteriormente, verificou-se que os
mapas conceituais podem ajudar os alunos a aprender a apren-
der5.

Um mapa conceitual esqueleto, sobre um determinado
tema, pode ajudar o aluno a comecar o processo de aprendiza-
gem significativa em um dado dominio, facilita a integracao de
novos conceitos e ideias com conhecimentos relevantes exis-

tentes*.
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Este é o relato da Oficina de Educacao Interprofissional
para a Residéncia Multiprofissional realizada nos anos de 2012
(para residentes R1 e R2) e 2013 (para residentes R1), como
uma das atividades do Seminario de acolhida dos novos residen-
tes, promovido pela Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais. Anualmente sao oferecidas 28 vagas, divididas em
duas areas de concentracéo: saide do idoso e saude cardiovas-
cular, para profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

A oficina foi estruturada em dois momentos: definindo re-
sidéncia multiprofissional e a elaboracao do raciocinio clinico

compartilhado.

Utilizamos os principios de aprendizagem significativa,
inicialmente, com estimulo ao momento de reflexao individu-
al: defina a residéncia multiprofissional. A seguir, a turma foi
organizada em pequenos grupos, com definicado de papéis no
grupo (coordenador, anotador, relator e controlador do tempo)
e solicitada a seguinte tarefa: compartilhe com os colegas sua
definicdo individual sobre a residéncia multiprofissional e de-
pois construam uma definicao do grupo. Cada grupo teve tempo
determinado para realizar a tarefa e para apresentar seu resul-
tado para todos os participantes.

Apos a apresentacao do consolidado dos grupos, foi feita uma
revisao teodrica dos principios da Educacdo Interprofissional
e das competéncias (Figura 3) para a pratica colaborativa
interprofissional: trabalho em equipe, planejamento, tomada
de decisdo, lideranca, comunicacdo e cuidado centrado no

individuo.

Figura 3. Competéncias Colaborativas
desenvolvidas na Residéncia Multiprofissional

Cuidado centrado no

paciente
Planejamento Lideranga
Residéncia
Multiprofissional

Tomada de deciséo\ ‘Trabalho em equipe

Comunicagao
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Os participantes foram organizados em grupos uniprofis-
sionais com 2 ou 3 profissionais da mesma profissao e grupos
multiprofissionais com 3 ou 4 profissionais, cada um de uma
profissao da saude. Utilizamos o caso clinico do estudo de Allan
et al (2006)"*que foi traduzido e adaptado para a atividade:
Caso Clinico:

Sr. Smith tem 84 anos e sofreu um acidente vascular
encefalico (AVE). Sua alta hospitalar estd chegando e ele
serd encaminhado para sua casa. A partir de entdo, seus
cuidados serdo realizados no posto de satde. Ele retor-
nard para sua casa de dois andares, onde vive com sua

esposa hd 54 anos.

Além do derrame, o Sr. Smith também teve

trés ataques cardiacos anteriores. Ele tem
hipertensao descontrolada e diabetes tipo 2 controlado.
Sr. Smith estd tomando uma série de medicamentos que
se relacionam com sua atual condicGo médica. Incluindo
medicamentos para colesterol, pressdo arterial, diabe-

tes, e dor.

Smith

impacto negativo sobre seu

Uma avaliacgo do Sr.
o AVE
estado cognitivo. Ele tem dificuldade para ler o

revelou que

teve um

sequenciamento de numeros e letras. Sr. Smith
também demonstra uma diminuicdo da capacidade para
iniciaratividades. Elerequerrepetidaschamadasparapar-
ticipar na conversa e ndo fornece respostas adequadas as
perguntas e comentdrios de outros. Ele tam-
bém usa muito pouca expressdo facial durante
conversas. Sr. Smith foi diagnosticado com uma
perda auditiva moderada bilateral com pobres

discriminacao habilidades palavra (trecho confuso).

Fisicamente, o Sr. Smith tem fraqueza bilateral em
seus membros superiores e inferiores, o braco direito é
o0 mais acometido. Ele usa um andador com rodas, mas
precisa usar freios ao andar. Ele estd passando por uma
queda generalizada em sua resisténcia e condicdo fisica.
Ele também tem problemas significativos com equili-
brio. Sr. Smith tem experimentado multiplas quedas e
tem fraturas por compressao dolorosa na parte inferior

das costas.
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Embora ele seja capaz de alimentar-se de uma dieta
regular, o apetite do Sr. Smith tem diminuido desde o

acidente vascular cerebral.

Ele relata sentir-se deprimido e tem uma significati-

va dificuldade em adormecer.

Sr.  Smith

é um

completou o ensino médio e

veterano da Segunda Guerra Mundial.
Apé6s a guerra, ele trabalhou em uma loja de ferragens
e agora estd aposentado. Antes do derrame, ele era res-
ponsavel pelo gerenciamento de todas as financas do-
mésticas e colaborava com as tarefas domésticas, como

cozinhar e fazer compras.

Antes do AVE, o Sr. Smith gostava de ir conversar
com amigos na padaria e tomar um café; participar da
natacdo da 3¢ idade no centro comunitdrio, e usar seu

computador em casa.

Sr. Smith e sua esposa ndo tém filhos nem fa-
milia na cidade onde moram. A maioria dos
seus amigos morreu. Eles jd ndo frequen-
tam a igreja e tém muito pouco contato social,
além dos seus antigos vizinhos. Atualmente, o Sr. Smith
recebe somente uma aposentadoria equivalente a dois
saldrios minimos. Sua esposa parece estar angustiada
com as mudancas das habilidades funcionais de seu ma-

rido.

Copias do caso clinico foram distribuidas para os grupos e
foi solicitado: Identifique os conceitos-chaves, que caracteri-
zam a condicao de salde do individuo. Ordenem os conceitos,
identificando as condicdes e necessidades de saide do indivi-
duo. Construam um mapa conceitual que conecte os conceitos
com linhas e rotule as linhas com uma ou duas palavras chaves
(que expressem o significado da relacdo).

A seguir, cada grupo apresentou seu mapa. Os participantes
identificaram que os mapas conceituais elaborados pelos gru-
pos multiprofissionais estavam mais completos.

Apds o consolidado das apresentacoes dos grupos, foi feita
uma apresentacao teorica do conceito ampliado de saude, a
partir das dimensdes da Classificacao Internacional de Saude
e Funcionalidade. E com a contribuicao de todos os grupos foi
elaborada uma descricédo visual das condicdes de saide do Sr.

Smith e comparada com a apresentada no artigo' (Figura 4)
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Figura 4. Descricéo Visual das condic6es de satide Sr. Smith no modelo conceitual proposto pela CIF
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(Traduzido e adaptado pela autora de Allan CM, Campbell WN, Guptill CA, Stephenson FF, Campbell KE. A conceptual model for interprofessional education: The international

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Journal od Interprofessional Care, June 2006; 20(3): 235-245.)

O processo de elaboracao da descricao visual do caso evi-
dencia, por exemplo, que os danos no cérebro resultam em
inUmeras mudancas para as fungdes do corpo, as quais incluem
a cognicao, a linguagem e o controle de movimento. O impac-
to do acidente vascular cerebral é particularmente evidente
quando se considera as limitacdes que agora existem na capa-
cidade do Sr. Smith para realizar e participar em atividades de
vida diaria. Por exemplo, ele nao é mais capaz de ajudar sua
esposa em muitas tarefas domésticas e ja ndo pode cumprir seu
papel de chefe da familia. Além disso, o Sr. e a Sr.? Smith foram
obrigados a adotar novos papéis em seu relacionamento, ela se
tornou responsavel pela familia, inclusive pela tomada de deci-
soes. O estresse associado a estas alteracoes pode ser mediado
pelos fatores ambientais e pessoais. Por um lado, a dificuldade
da Sr.? Smith em lidar com as demandas de seu novo papel pode
ser uma barreira para o bem-estar do marido, especialmente
se sua propria salde se deteriorar e ela ficar incapaz de cuidar
dele. Por outro lado, a equipe de saude pode servir como um
facilitador, ao fornecer servicos médicos e de reabilitacao para
o Sr. Smith, bem como, ao facilitar o acesso a qualquer apoio
da comunidade para a qual ele pode ser elegivel. E preciso
também reconhecer que a resposta do Sr. Smith para interven-

cao e assisténcia sera influenciada pela sua propria resposta ao
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seu estado de saude, bem como, pelo conjunto Unico de expe-
riéncias de vida que moldam suas atitudes e comportamento.

Como este estudo de caso demonstra, uma infinidade de
fatores pode influenciar o resultado funcional do Sr. Smith. Por
exemplo, é importante que ele continue a receber tratamento
médico e farmacoldgico de cuidados primarios para tratar a
estrutura e o funcionamento do corpo, problemas criados por
sua diabetes, hipertensao, dor e depressao. Também é impor-
tante que ele continue a receber os servicos de reabilitacao
para recuperacao das atividades de comunicacao, autocuidado
e mobilidade, observando-se fatores ambientais e pessoais que
podem influenciar significativamente em seu resultado. Uma
abordagem de suporte para a esposa e aspectos relacionados a
participacao social serao decisivos no sucesso do tratamento.

Estes aspectos nao sao observados quando sao avaliadas
apenas as condicdes clinicas do individuo.

A seguir, os participantes dos grupos uniprofissionais foram
redistribuidos nos grupos multiprofissionais e cada grupo refez
seu mapa de raciocinio clinico, utilizando como mapa conceitu-
al esqueleto o modelo conceitual das condicoes de salde pro-
posto na CIF, identificando como cada profissional poderia con-
tribuir no cuidado deste individuo. Cada grupo compartilhou

novamente seus resultados, e este foi um momento importante
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de discussao da contribuicao de cada profissao no cuidado do
individuo.
Particularmente, em casos complexos, é evidente que mui-

tos profissionais de salide sejam necessarios para lidar com to-

dos os aspectos de diagndstico, salde e funcionamento dentro
do modelo conceitual da ICF. Mesmo quando se considera um
Unico objetivo - sair para o café - pode-se identificar a contri-
buicao de cada profissional para que este objetivo seja atingido
(Tabela 1).

Tabela 1. Exemplo de colaboracio interprofissional no nivel de participacio Sr. Smith (CIF)

¥

Objetivo Elementos necessirios Profissionais
Participaciio

Deambular Fisioterapeuta
Ir ao Café Coordenaciio motora fina Fisioterapeuta

Comumicagio (solicitar o café,

socializacio)

Fonoaudiologo/ Terapeuta
Ocupacional

Escutar os sons e ruidos do ambiente

Médico/ Fonoaudiologo

Estar fazendo ugo damedicagio

Enfermerro/Médico/Farmacéutico

controle glicémico

Enfermeiro/ Nutricionista/ médico

Manter higiene pessoal

Enfermeiro/ Terapeuta Ocupacional

Vesgtir-se

Terapeuta Ocupacional

Realizar pagamento da conta

Terapeuta Ocupacional/

A intencédo é simplesmente fornecer uma ideia de como a
linguagem da CIF pode ser usada para ultrapassar fronteiras
disciplinares e facilitar a discussao dos objetivos da reabili-
tacdo usando uma terminologia compartilhada. Por exemplo,
apos uma discussao sobre as diversas necessidades de um clien-
te em particular, pode-se elaborar um projeto terapéutico e
discutir o papel de cada profissional. Os profissionais passam
a reconhecer as contribuicdes de cada um, integrando as tera-
péuticas. Compartilhar objetivos comuns é um elemento essen-

cial da colaboracao interprofissional.

A oficina foi avaliada por meio da técnica de evocacao
de palavras. O grupo avaliou positivamente as dinamicas e o
conteldo da oficina. Todos os participantes relataram que as
tarefas realizadas foram muito importantes e que se sentiram
mais confiantes para o inicio das atividades da residéncia mul-

tiprofissional.
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A metodologia da oficina foi uma capacitacao dos partici-
pantes para o trabalho em pequenos grupos, com definicao de
papéis e organizacao do processo de trabalho, comunicacéo,
tomada de decisao e definicao da acao. A oficina instrumen-
talizou os residentes para a pratica colaborativa centrada no
individuo, favoreceu uma nova dinamica das atividades da resi-
déncia multiprofissional. Introduziu a CIF e 0 mapa conceitual
como ferramentas fundamentais para a elaboracao de projetos
terapéuticos compartilhados.

Os participantes de 2012 solicitaram que a oficina fosse
sempre realizada no Seminario de abertura das atividades da
residéncia multiprofissional, o que de fato aconteceu em 2013.
A oficina esclareceu a proposta da residéncia multiprofissional,
definiu claramente o contexto educacional e os objetivos a
serem atingidos, como o desenvolvimento das competéncias
especificas da pratica colaborativa. Além disso, o modelo
conceitual da CIF possibilitou uma ampliacao do olhar sobre as
condicoes de salide e ao mesmo tempo aproximou os olhares dos

diversos profissionais, facilitou a comunicacao e possibilitou a
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elaboracao de um raciocinio clinico compartilhado centralizado
no individuo.

A oficina foi uma estratégia importante na formacao dos
novos residentes da residéncia multiprofissional para o desen-
volvimento de competéncias colaborativas para o trabalho in-
terprofissional.

E uma estratégia pedagdgica que pode ser reproduzida em

contextos de aprendizagem multiprofissional.

promocédo da otimizacao de recursos fisicos e humanos com
a finalidade de reduzir a competicao pelos recursos limitados
entre profissionais; legitimacao da reabilitacdo em casa e na
comunidade.

A utilizacdo da descricdo visual das condicdes de sal-
de proposta pela CIF, na discussdo de um caso clinico, é uma
ferramenta potente na pratica colaborativa interprofissional.

Ela viabiliza uma abordagem ampla, capaz de identificar os

-se também beneficios adicionais, como: validacao da conces-
sdo de servicos que nao incidem diretamente sobre o individuo
com uma condicao de salde, mas, que, no entanto, sao um

beneficio para ele (por exemplo, modificar o ambiente, orien-

multiplos aspectos e necessidades, facilita o planejamento do

projeto terapéutico interprofissional, otimiza e potencializa

o ; recursos e resulta na integralidade do cuidado. Ao fornecer

Ao apresentar a CIF aos profissionais de satde promovem- uma estrutura conceitual que é holistica e inclusiva, a CIF pode
criar oportunidades para o profissional de salde aprender com
e sobre a atuacao de um profissional de outra area. Além disso,
a linguagem universal da CIF promove comunicacao interdisci-

plinar e pratica colaborativa.

tacao da familia e amigos, identificacao de suportes sociais);
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