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Objetivo: analizar los resultados de una actividad de Educacién
Interprofesional en el area de la Salud del Trabajador. Método:
se trata de una Investigacion-Accién, que contempld las
etapas de implementacién y evaluacion de la actividad; esta
fue desarrollada en una Institucién Plblica de Ensefianza
Superior en 15 encuentros, totalizando 60 horas. Conté con
16 participantes, siendo cinco estudiantes de graduacion,
tres estudiantes de postgraduacion, cinco docentes y tres
profesionales de la red de salud, representativos de las areas
de Enfermeria, Educacion Fisica, Fisioterapia, Gerontologia
y Psicologia. Los datos referentes a la implementacion
de la actividad fueron recolectados en un diario de campo
y analizados por medio del Analisis Tematico. Fue aplicado
un formulario evaluativo construido exclusivamente para
este fin, cuyos datos fueron sometidos al analisis estadistico
descriptivo. Resultados: fueron identificadas tres categorias
tematicas: 1) la Integralidad del cuidado; 2) el Trabajo
como determinante social del proceso salud-enfermedad
y 3) el Trabajo en equipo interprofesional. La actividad de
Educacién Interprofesional fue evaluada positivamente por las
participantes, las que apuntaron las contribuciones de esta
estrategia en la construccidon de conocimientos dirigidos a la
Salud del Trabajador. Conclusion: la actividad de Educacion
Interprofesional se demostrd posible y potente en el contexto
de la formacion de las profesiones de la salud, para el

fortalecimiento de la atencién a la Salud del Trabajador.
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Introduccion

La reformulacion de los procesos de formacion
profesional de la salud ha sido destacada en la
perspectiva de proporcionar una asistencia integrada
y orientada a las complejas necesidades individuales y
colectivas de la salud®.

Las iniciativas estan siendo implementadas con
el objetivo de calificar la formaciéon profesional por
medio de la articulacion de la educacion y de la practica
profesional de diferentes areas. El principal objetivo
es desarrollar conocimientos, habilidades, actitudes y
valores pautados en la colaboracién y alineados a los
principios del Sistema Unico de Salud (SUS) y a las
demandas de los usuarios, familias y comunidades(®.

La Educacion Interprofesional en Salud (EIP) se
presenta como una potente estrategia de articulacidon
de acciones y servicios para la promocion, prevencion,
tratamiento y recuperacion de la salud de individuos
y colectividades. Sus presupuestos son reconocidos y
apoyados por la Organizaciéon Mundial de la Salud y son
fortalecedores de los principios del SUSG-,

La EIP es definida como una propuesta en la cual
miembros, de mas de una profesidon, aprenden de
manera conjunta, con el objetivo de contribuir para
la salud y bienestar de los usuarios; este aprendizaje
interactivo requiere participaciéon e intercambio activo
entre los miembros de las diferentes profesiones®®, con
el propdsito explicito de desarrollar la colaboracion®®).

Considerando la potencialidad de la EIP para
estructurar el trabajo interprofesional y colaborativo
y el campo de la Salud del Trabajador - como practica
interdisciplinar, multiprofesional,
intersectorial que ultrapasa los limites del sector de
la salud® - se buscd estructurar una actividad de EIP
que incentivase discusiones en esta tematica y, asi,
fortalecer la formacién con enfoque en la integralidad
del cuidado de la poblacién trabajadora.

La Salud del Trabajador es un derecho constitucional
atribuido al SUS, el que debe ser contemplado en todos
los servicios de la Red de Atencién a la Salud (RAS),
especialmente en la Atencidn Basica, por medio de
diversas politicas y estrategias que orienten el cuidado
integral y calificado para el trabajador®-®. Sin embargo,

interinstitucional e

estas no se han demostrado suficientes para suplir las
necesidades de salud de los trabajadores; esto debido,
entre otros factores, a la falta de preparacidn profesional
para lidiar con cuestiones especificas de la Vigilancia de
la Salud del Trabajador, lo que se constituy6 en un nudo
en la formacion y en la calificacion profesional®.

Otra cuestion que debe ser considerada es el aspecto
transversal del area de la Salud del Trabajador, lo que
implica en realizar acciones articuladas y coordinadas entre
profesionales y servicios para efectividad del cuidado.
Sin embargo, lo que se ha observado en la practica es la
fragmentacion de la asistencia de la salud, formada por la
superposicién de actos aislados y desvinculados, reflejo

de un modelo de formacién uniprofesional, con poca
conexion en el trabajo en equipo, aspecto que dificulta el
establecimiento de objetivos comunes, en oposicion a la
propuesta de la educacion interprofesional.

Comprendiendo la potencialidad de la EIP en la
formacion de estudiantes y profesionales para el campo de
la Salud del Trabajador, esta investigacién tuvo como base
el referencial de la EIP propuesto por Barr® y adoptado
por la Organizacién Mundial de la Salud, el que preconiza
la formacién de profesionales de la salud con mas aptitud
para el trabajo en equipo efectivo y la consecuente
concretizacion de la colaboracion en el trabajo en salud.

La colaboracién interprofesional es definida por:
el compartir responsabilidades; la interdependencia; la
claridad de papeles y objetivos; y la forma de trabajo,
en la cual el compartir la identidad y la integracion es
menos importante que el trabajo en equipo®?.

En el sentido de fundamentar el objeto de este
estudio, fueron realizadas busquedas en la literatura con
enfoque en el uso de estrategias de EIP para formacion
en el area de la Salud del Trabajador y no fueron
encontrados resultados. Asi, considerando la relevancia
cientifica y social de esta iniciativa en la perspectiva de
la formacidn interprofesional en salud, para la atencidn
a los trabajadores en el SUS y ponderando sobre los
posibles avances provenientes de esta experiencia que
podran motivar a otros investigadores a recorrer caminos
semejantes, se justificd el desarrollo de este estudio.

Delante de esta contextualizacion, el presente
estudio tuvo como objetivo analizar los resultados de
una actividad de EIP desarrollada con enfoque en el area
de Salud del Trabajador.

Método

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, basado en el método de la Investigacion-
Accién(?, realizado en dos etapas secuenciales: 1)
planificacion de la actividad de EIP y 2) implementacién
y evaluacion de esta actividad.

La Investigacion-Accion es un tipo de investigacién
social, en la cual el objeto de estudio estd constituido
por situaciones sociales y/o problemas colectivos,
permitiendo la participacidon activa de diversos actores,
por medio de reflexiones, problematizaciones, acciones
y propuestas conjuntas, con la finalidad de encontrar
fragilidades, proponer soluciones y orientaciones que
objetiven la superacion o la solucion de esas situaciones
y problemas(tz-13),

Los resultados presentados, en esta investigacion,
provienen de la segunda etapa del estudio, la que
contemplé la implementacién y evaluacién de la
actividad de EIP, realizada con base en una planificacion
previamente realizada, también fundamentada en los
principios de la interprofesionalidad®®.

La actividad se realiz6 en el Ultimo trimestre de 2017,
en una Institucion Publica de Ensefianza Superior (IPES),
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localizada en el Estado de San Pablo, Brasil; ella contd
con una carga horaria total de 60 horas, desarrollada en
15 encuentros semanales, con duracion de cuatro horas
cada uno y en un horario que favorecié la participacion
de los interesados. De estos encuentros, nueve fueron
presenciales y seis fueron realizados a distancia, con
actividades dirigidas, por medio de ambiente virtual de
aprendizaje, que fue puesto a disposicion por la Institucion.

La divulgacion y la invitacion para la actividad fueron
realizadas por medio de: 1) envié de e-mail institucional
(enviado directamente a docentes, estudiantes de
graduacion, postgraduacion y demas servidores publicos
de la IPES que fue campo de la investigacion); 2) redes
sociales virtuales (Facebook y Whatsapp); y 3) fijacién
de carteles en los departamentos del area de la salud y
puntos de gran circulacion en instituciones de ensefianza
superior del municipio (como restaurante universitario,
kioscos, punto de autobus) y en diversos puntos de la
RAS municipal (hospitales, unidades basicas de salud,
unidades de salud de la familia).

El publico objetivo de la actividad estuvo
compuesto por docentes, estudiantes de graduacion
y de postgraduacion del area de la salud, asi como por
profesionales que poseian vinculo con la red publica o
privada de asistencia a la salud. Fueron considerados como
criterios de inclusion: ser docente de cursos del area de la
salud; estudiante de graduacidén o de postgraduacion del
area de la salud; profesional de salud de la red publica o
privada; realizar el llenado de inscripcidn online; participar
de, por lo menos, 75% de las actividades propuestas; v,
entregar es estudio de caso al final de la actividad. Fueron
excluidos los participantes que no atendieron los criterios
mencionados. Fueron ofrecidos 30 cupos para inscripcion,
pero hubo apenas 21 inscritos, siendo que no todos
contemplaron los criterios de inclusidn definidos.

Los encuentros interprofesionales fueron orientados
por metodologias activas de aprendizaje, considerando
los preceptos de la EIP, como la construccion y
problematizacion colectiva. En todos los encuentros
participaron, ademas de los inscritos, una observadora
y una moderadora con experiencia en los temas y en la
administraciéon de grupos. La primera fue responsable
por registrar los datos observados en un diario de campo
y la segunda por disparar y moderar las discusiones y
demas actividades.

Las actividades fueron realizadas en salas de clases
y laboratorios, colocados a disposicion por la IPES, asi
como en un ambiente virtual de aprendizaje, por medio
de forum de discusiones con lecturas previas y cuestiones
disparadoras, siempre administradas por la moderadora.
Contemplaron los temas previamente propuestos en la
etapa de planificacién: 1) Educacién Interprofesional;
2) Modelos de Atencion a la Salud; 3) Integralidad
del cuidado; 4) Politica Nacional de Humanizacion; 5)
Sistema Unico de Salud; 6) RAS; 7) Red de Atencion
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a la Salud del Trabajador; 8) Interprofesionalidad; 9)
Riesgos ocupacionales y procesos de enfermedad; 10)
Perfil epidemioldgico; 11) APS y Vigilancia de la Salud
del Trabajador; y, 12) Reconocimiento de nexo causal®4.

Los encuentros presenciales y virtuales fueron
registrados en diario de campo, redactado en procesador
de texto en computador portatil por la observadora, que
poseia habilidad de digitacién de alta velocidad, lo que
posibilitd la reproducciéon de informaciones e inclusive
declaraciones de las participantes.

Los datos del diario de campo fueron analizados
por medio del Analisis Tematico? y organizados en tres
categorias, que se alinearon a las tres competencias
interprofesionales para atencién a la Salud del Trabajador
previamente establecidas en la etapa de planificacion®,

El Andlisis Tematico facilita el entendimiento del
lenguaje de los actores y objetiva descubrir la significacion
de los términos utilizados, espontaneamente, por estos y
gue estan relacionados a los temas relevantes de la situacion
investigada?. Asi, fue realizada la lectura exhaustiva de
los registros en diario de campo y el agrupamiento de
acuerdo con la repeticion de los términos, expresiones y
significados, lo que origind las categorias tematicas.

En la finalizacion de las actividades de EIP, las
participantes recibieron un formulario evaluativo virtual
construido en escala Likert, con cinco puntos: concuerdo
fuertemente; concuerdo; no concuerdo, ni discuerdo;
discuerdo y discuerdo fuertemente, para evaluar: 1)
el alcance de los objetivos propuestos; 2) la utilidad de
las informaciones compartidas; 3) la ampliacion de los
conocimientos en los temas abordados; 4) el aprendizaje
con base en los objetivos propuestos; vy, 5) la estructura,
organizacién, desarrollo y estrategias metodoldgicas
utilizadas. El formulario también contenia cuatro preguntas
abiertas, contemplando: a) lo que mas sorprendio, b) lo
gue mas aprecio; c) lo que menos aprecio y d) sugestiones.
Los datos del formulario evaluativo fueron analizados por
medio de la estadistica descriptiva y del agrupamiento de
las respuestas a las preguntas abiertas.

El estudio siguié los preceptos de la Resolucion
CNS 510/2016 con aprobacion del Comité de Etica
en Investigacién, con el n® 2.291.292 y CAAE n°©
68957817.5.0000.5504 vy firma del Término de
Consentimiento Libre e Informado, por todas las
participantes del estudio.

Resultados

Participaron de la implementacion y evaluacion de
la actividad de EIP 16 participantes, siendo que cinco
inscritos no atendieron a todos los criterios de inclusion.
Todos eran del sexo femenino, siendo: cinco estudiantes
de graduacién (dos del curso de Enfermeria, dos del
curso de Gerontologia y una del curso de Psicologia);
tres estudiantes de postgraduacion (dos del Programa
de Postgraduacion en Enfermeria y una del Programa
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de Postgraduacion en Fisioterapia); cinco docentes (dos
enfermeras, dos fisioterapeutas y una educadora fisica);
y, tres profesionales de la RAS municipal (siendo dos
enfermeras de la atencion hospitalaria y una enfermera
de la atencidn basica).

Los encuentros fueron orientados por metodologias
activas de aprendizaje, como problematizacién, sala de
clases invertida, dindmicas de grupo, taller de trabajo,
simulacion, discusiones con disparadores y presentacion
de estudio de caso, desarrollado en grupos por las
participantes durante la actividad. La participacion en
un evento de caracter internacional sobre el tema de
la EIP, desarrollado en la propia Institucion, también se
constituyd en parte de la actividad.

Los datos registrados en un diario de campo fueron
analizados y organizados en categorias tematicas,
las que convergieron con las tres competencias
previamente establecidas en la actividad, las que
fueron: 1) Integralidad del cuidado; 2) Trabajo como
determinante social del proceso salud-enfermedad; vy,
3) Trabajo en equipo interprofesional. Los datos del
formulario evaluativo, aplicado al final de la actividad,
seran presentados posteriormente a los resultados de
las categorias analiticas.

A respecto de la integralidad del cuidado se
observd que en la primera actividad realizada en
ambiente virtual, las participantes fueron convidadas a
reflexionar - con base en las lecturas disponibles y en
sus conocimientos previos - sobre las caracteristicas del
modelo de atencién a la salud brasilefio y su influencia
en la atencién a la Salud del Trabajador.

Esas discusiones apuntaron la persistencia de
la hegemonia del modelo biomédico, que influencia
directamente el cuidado de la salud, el trabajo en
equipo y la practica de los profesionales. El énfasis en la
enfermedad, en los aspectos bioldgicos, en los elevados
indices de hospitalizacién y en el uso sin restricciones de
tecnologias duras y recursos avanzados, han fragmentado
el cuidado de los trabajadores, provocando intervenciones
tardias y puntuales en la salud de los individuos, lo que
sobrecarga el nivel terciario de la atencién a la salud.

Las participantes también reconocieron la existencia
de movimientos para superar este modelo, los que se
orientan en direccion al modelo de atencién integral y
a la articulacién de acciones de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion; el cual considera la singularidad
del sujeto trabajador y sus necesidades de salud. Este
modelo, segun las declaraciones, busca calificar el cuidado
al considerar al individuo en su totalidad, considerando el
protagonismo de los sujetos en la corresponsabilidad por el
cuidado y los determinantes sociales de salud, con énfasis
en las condiciones de trabajo y empleabilidad, riesgos
ocupacionales y enfermedades relacionadas al trabajo.

Las declaraciones mencionaron numerosos desafios
encontrados en la practica cotidiana del trabajo para

consolidacion del modelo de atencidn integral a la salud,
destacando las fuertes influencias del modelo biomédico,
en los procesos de trabajo en salud y en las relaciones
interprofesionales. Como ejemplos, fueron nombrados: 1)
la falta de preparacion profesional para poder comprender
y atender las demandas de los trabajadores, yendo mas
alla de la enfermedad; 2) el conocimiento de la poblacion
y de los propios profesionales en relacién a la promocién
de la salud y prevencion de enfermedades; 3) las fallas
en el sistema de referencia y contra referencia; la falta
de inversiones en acciones formativas y de capacitacion
profesional; y, 4) la sobrecarga de trabajo y la falta de
recursos fisicos y materiales.

moderadora a

Incentivadas por la apuntar

estrategias para superacion de esa realidad, las

participantes sefialaron como potencialidades: la
educacion permanente y continuada, con valorizacion de
los diversos profesionales e investimentos en la formacion
pautada en el trabajo en equipo interprofesional; la
diseminacién de informaciones y orientaciones a la
poblacién sobre el cuidado de la salud; la comprensién
sobre la organizacion en red de los servicios de salud; la
aproximacion entre gestores profesionales y usuarios;
y, las inversiones en mejorias del ambiente y de las
condiciones de trabajo.

La tematica de la Integralidad del cuidado atravesé
diversos momentosalolargodelaactividad, siendo notable
la comprension de las participantes sobre la coexistencia
de modelos de atencidn con presupuestos divergentes,
que impactan directamente en la fragmentacién de las
acciones profesionales y, consecuentemente, afectan el
cuidado a los trabajadores. Las participantes enfatizaron
la necesidad de realizar inversiones en todas las
esferas del SUS, para transformacion de esta realidad y
también las suyas, para construccion de la colaboracion
interprofesional, la que debe, necesariamente, atender al
individuo en su complejidad.

Las discusiones en torno de los modelos de atencion
levantaron cuestiones relacionadas a los determinantes y
condicionantes del proceso salud-enfermedad surgiendo
asi, la segunda categoria tematica: el trabajo como
determinante social del proceso salud-enfermedad.

Los relatos registrados en el diario de campo
demostraron que observar la influencia del trabajo en
las enfermedades de los individuos es un gran desafio,
afirmacioén repetida con frecuencia por las participantes.
Por otro lado, fueron compartidas vivencias de algunas
participantes-trabajadoras, lo que facilité la comprensién
del trabajo como importante determinante de la salud
de los individuos.

En varios momentos, las discusiones convergieron
para la invisibilidad de la Salud del Trabajador en los
curriculosy en la formacién profesional, lo que fue apuntado
como fragil en este aspecto. También, fue reconocido que
a pesar de la estructura legal del SUS que da atencion a
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los trabajadores, todavia existen fallas en la prestacion de
servicios y poco reconocimiento de los profesionales de la
salud de las demandas especificas de esta poblacion.

Las lecturas sugeridas movilizaron las participantes
a reflexionar sobre la atencidn a la Salud del Trabajador,
en el contexto de la Atencidn Basica, lo que llevd a
reconocer que el SUS es la puerta de entrada preferencial
del trabajador. De este modo, destacaron que los equipos
necesitan estar preparados para recibir, acoger y cuidar al
trabajador en sus particularidades y que la Red Nacional
de Atencion Integral a la Salud del Trabajador y la Politica
Nacional de Salud del Trabajador y de la Trabajadora son
grandes conquistas para los trabajadores. Entretanto,
ratificaron la necesidad de realizar inversiones en la
formacién y calificacion de los profesionales de la salud
para consolidar esas politicas y programas, apuntando
que iniciativas como la de esta actividad educacional,
deberian ser divulgadas en toda la RAS.

Dentro de la perspectiva de las profesionales
participantes, los servicios de Salud del Trabajador se
presentan paralelos a la RAS, no se integrando a los
demas puntos y lineas de cuidado en red, ademas son
consideradas como servicios de especialidad médica.

Para sensibilizar a las participantes sobre la relevancia
del trabajo en la determinacion del proceso salud-
enfermedad, fue realizado una taller en un laboratorio de
simulacién, en tres estaciones de trabajo que simulaban
actividades de cargamento de cargas; actividades estas
monodtonas y con enfoque en la tarea; con trabajo
realizado sentado digitando datos; tareas planificadas con
objetivos comunes a ser alcanzados en equipo, con control
de tiempo y rotacion entre las participantes. Esta vivencia
provoco reflexiones sobre la exposicion ocupacional y las
enfermedades provenientes del trabajo, en la mayoria de
las veces, no percibidos y relatados por el trabajador en
sus quejas e ignorados por los profesionales los atienden.
También demostré que la enfermedad puede ser fisica
y/o mental, especialmente causada por la presion por
obtener productividad (control rigoroso, sobrecarga y
complejidad), lo que requiere atencidon y comunicacion
interprofesional durante las consultas, visitas domiciliares
y establecimiento de un plan de cuidados.

Las participantes enfatizaron Ila importancia
del trabajo colaborativo en equipo y la necesidad del
comprometimiento de todos los participantes, para
reconocimiento de las influencias del trabajo en la
condicion de salud de los trabajadores y consideracién
de estos factores en las intervenciones. Apuntaron
que, en lo cotidiano del trabajo, notan deficiencias
en el acogimiento, en la escucha calificada y en la
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo y
entre los servicios de la red, que repercuten en fallas
en la referencia y contra referencia de los trabajadores.

La superacién de los desafios encontrados en los
servicios de salud para atencion a los trabajadores
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requiere la construccion colectiva de estrategias de
enfrentamiento, con inclusion del usuario, familias y
comunidades. Fue ponderado que los temas discutidos
en esta actividad deberian constar en la formacién
profesional, asi como en la educacidon en servicio,
garantizando el desarrollo de competencias especificas
para atender las necesidades del trabajador.

Las discusiones sobre los desafios y potencialidades
del trabajo en equipo - para atender la salud en su
integralidad, considerando los determinantes sociales
de salud - resultaron en la tercera categoria tematica de
analisis: el trabajo en equipo interprofesional. Ademas de
los textos y discusiones, las participantes experimentaron
dos dindmicas, en momentos distintos, para reflexionar
sobre la importancia del trabajo en equipo. Con base en
las diferentes estrategias, las participantes apuntaron que
la integralidad del cuidado se fundamenta en una practica
profesional orientada para la pluralidad del sujeto y para
su centralidad en el cuidado y en el establecimiento de
objetivos comunes; siendo prerrequisitos el trabajo
en equipo basado en la comunicacién efectiva, en la
complementariedad de las acciones y en el reconocimiento
de los papeles profesionales.

El reconocimiento de papeles y competencias
profesionales fueron considerados indispensables para las
relaciones interprofesionales y colaboracién, afirmando
que el trabajo en equipo debe ir mas alla de “trabajar
junto”; éste tiene que ver con: la mirada para el otro; el
reconocimiento de su contribucion en el cuidado en salud;
la busqueda de la comunicacién basada en el respeto
y empatia; y, la resolucién colectiva de las dificultades
encontradas en el proceso de trabajo, sumando esfuerzos
para encontrar soluciones que respondan a las demandas
del usuario, considerando su protagonismo. Confesaron
que, muchas veces, ignoraron esos aspectos en la practica
profesional, reconociendo la fragilidad y demostrando
estar preparadas para introducir cambios, especialmente
motivados por las dindmicas en equipo.

Las participantes reconocieron que EIP es una
estrategia que contribuye para el desarrollo de
competencias basadas en la comprension y valorizacion
de los papeles profesionales, facilitando el didlogo,
la comunicacion efectiva, el trabajo colaborativo en
equipo, la busqueda por la resolucidon de conflictos y la
corresponsabilidad en el cuidado, pudiendo contribuir
significativamente para el cuidado integral al trabajador
considerado como usuario del SUS.

De forma general, las tres categorias de analisis
convergieron para la relevancia de la colaboracién
interprofesional, en la promociéon de la Salud del
Trabajador, por medio de la EIP que es un potente modelo
de formacion, que contribuye para el establecimiento de
nuevas formas de interaccién y asociacion profesional.

Las declaraciones de las participantes y las vivencias
demostraron

experimentadas en los encuentros
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que la comprension del trabajo, como importante
determinante de la salud, es indispensable para el
alcance de las necesidades individuales y colectivas de
los trabajadores. Ademas, revelaron que el trabajo en
equipo interprofesional y la articulacidon de las acciones
son prerrequisitos para el modelo de atencién pautado en
la integralidad del cuidado, siendo necesarios avanzar en
el sentido de superar el modelo biomédico hegemonico,
que fragmenta las acciones y compromete la calidad
de la asistencia, asi como en presentar propuestas de
formacion pautadas en la EIP.

A continuacién, conforme propuesto en el inicio
de esta seccidon, son presentados los datos de la
evaluaciéon de la actividad de EIP, en el area de Salud
del Trabajador.

Al término de los encuentros, las participantes
fueron convidadas a realizar la evaluacion de la actividad
de EIP. Cuando cuestionadas sobre las ganancias de
conocimiento en cada tema abordado, la mayoria de
las participantes concordd en que los temas agregaron
conocimiento y aprendizaje, conforme demostrado en
la Tabla 1.

Tabla 1 - Ganancia de conocimientos apuntados por las participantes con la actividad de Educacion Interprofesional

en Salud. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

No concuerdo,

item* Concuerdo fuertemente Concuerdo ni discuerdo
Concepto de Educacion Interprofesional 62,5% 37,5% -
Modelos de Atencién a la Salud 50% -
Integralidad del cuidado 56,25% 43,75% -
Politica Nacional de Humanizacién 37,5% 62,5% -
Sistema Unico de Salud 25% -
Redes de Atencion a la Salud 62,5% 31,25% 6,25%
Red de atencion a la Salud del Trabajador 62,5% 25% 12,5 %
Riesgos ocupacionales y procesos de enfermedad 37,5% 62,5% -
Atencion Basica y Vigilancia de la Salud del Trabajador 62,5% 31,25% 6,25%
Nexo causal, enfermedad y trabajo 62,5% 12,5%
Desarrollo del estudio de caso 56,25% 43,75% -
Presentacion del estudio de caso 68,75% 31,25% -

*No hubo ocurrencia de las opciones “Discuerdo” y “Discuerdo Fuertemente” y, por tanto, estas columnas fueron suprimidas de la tabla

En relacidn a los objetivos propuestos en la etapa
de planificacion y compartidos con las participantes en el
encuentro inicial, la mayoria concordé fuertemente que
fueron contemplados por la actividad de EIP, conforme
demostrado en la Tabla 2.

Tabla 2 - Objetivos contemplados en la actividad de
Educacion Interprofesional en Salud, de acuerdo con
participantes. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

Concuerdo

-
Objetivos fuertemente Concuerdo

Sensibilizar sobre el papel de los 75% 25%

diferentes profesionales en la Salud

del Trabajador

Comprender la determinacion social 87,5% 12,5%

del proceso salud-enfermedad

Desarrollar habilidades para el 87,5% 12,5%

trabajo en equipo

Reconocer el perfil epidemioldgico y 75% 25%

productivo de la poblacién adscrita al

territorio

Comprender la estructura de la Red 75% 25%

de Atencién de la Salud y el sistema

de referencia y contra referencia de

los usuarios

Comprender las acciones y avances 75% 25%

que pueden ser incorporados en el
proceso de trabajo en el campo de la
Salud del Trabajador

*No hubo ocurrencia de las opciones “No concuerdo y ni discuerdo”,
“Discuerdo” y “Discuerdo Fuertemente” y, por tanto, estas columnas fueron
suprimidas de la tabla

La Tabla 3 presenta las respuestas de las
participantes, en relacion a los aspectos generales del
desarrollo de la actividad de EIP apuntados como “muy
bueno” por la mayoria de los participantes.

Las respuestas a las cuestiones abiertas del
formulario evaluativo, que contemplaron los puntos
mas y menos apreciados en la actividad de EIP, asi
como eventuales sugestiones, fueron sintetizadas en la

Figura 1.

Tabla 3 - Evaluaciones de las participantes sobre
los aspectos generales de la actividad de Educacién
Interprofesional en Salud. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

Aspectos* Muy bueno Bueno
Organizacion 87,5% 12,5%
Relevancia 93,75% 6,25%
Moderacion / Facilitacion 100% -
Discusiones 93,75% 6,25%
Textos disponibles 81,25% 18,75%
Foérum de discusion 75% 25%
Estudio de caso 93,75% 6,25%
Métodos de evaluacion 87,5% 12,5%

”ow

*No hubo ocurrencia de las opciones “Regular”, “Malo” y “Muy Malo” y, por
tanto, estas columnas fueron suprimidas de la tabla.
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¢ Qué mas le sorprendié
en la actividad?

¢Qué mas aprecié
en la actividad?

¢ Qué menos aprecié
en la actividad?

Sugestiones

» Posibilidad de conocer
diferentes contextos y
perfiles profesionales, antes
desconocidos.

El espacio y la ayuda para
busqueda en bases de datos
epidemioldgicos sobre la Salud
del Trabajador.

Como punto a ser mejorado,
menciono el atraso para inicio
de los encuentros.

Mantener el estudio de caso
como cierre de la actividad de
Educacién Interprofesional en
Salud y la forma de construccion
(encuentro por encuentro).

» Oportunidad de comunicacién
y discusion bajo diferentes

perspectivas y puntos de vista.

Las actividades y dinamicas en
grupo, que facilitaron trabajar

la interprofesionalidad y el
trabajo en equipo, compartiendo
diferentes perspectivas.

El horario de oferta de la
actividad.

Expanséo da carga horaria.

+ Calidad de los contenidos
abordados, de los temas y de
las lecturas.

Las discusiones, los temas, la
sensibilidad y empatia de la
moderadora y de la observadora.

La densidad de algunos textos
sugeridos para lectura.

Expansién del niumero de
clases.

» Posibilidad de aprender con el
otro.

Las metodologias de ensefianza
utilizadas.

» Aprendizaje sobre los temas.

Comprender la importancia del

trabajo en la enfermedad del
individuo.

Realizar visita de campo.

Numero mayor de participantes.

« El acogimiento.

» Ofertar las actividades en todos
los semestres.

Figura 1 - Consideraciones de las participantes sobre los puntos fuertes y débiles de

la actividad de Educacién

Interprofesional en Salud y sugestiones. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

Discusion

La implantacion de la actividad de EIP con base en
planificacién previa, construida colectivamente bajo los
principios de la interprofesionalidad, facilité el desarrollo
de cada encuentro, con enfoque en el desarrollo de las
competencias profesionales comunes, para la atencion
a la salud de los trabajadores previamente definidat®,

El uso de la Investigacion-Accion como estrategia
metodoldgica se mostro eficaz para la propuesta del
estudio y los registros en diario de campo posibilitaron
el acompafamiento de la actividad, asi como de las
percepciones y vivencias de los actores participantes.

En el andlisis tematico, surgieron tres categorias que
se alinearon a las competencias profesionales previamente
definidas, lo que es un reflejo de la propia organizacion de
la actividad, formada para el desarrollo en este sentido.

En actividad,
participantes apuntaron la preocupacion con la integracion

diversos momentos de la las
de acciones en salud en el ambito del SUS y su interrelacion
con el modelo de atencién biomédico hegemodnico, que
diverge de la propuesta de la integralidad. El modelo de
atencién es un sistema ldgico de organizacién de la RAS,
que influencia el cuidado y las formas de organizacion de
los servicios de salud, el proceso de trabajo y el uso de
medios técnicos cientificos®.

del
orientado para la integralidad del cuidado y atencién
de las necesidades ampliadas de salud, en sintonia con
los principios del SUS, es uno de los grandes desafios
enfrentados en los dias actuales®*® Eso sucede porque
existe una considerable distancia entre laformulacién de

La implementacion modelo de atencion

las politicas de salud y su efectiva consolidacién en lo
cotidiano del trabajo(®.

La atencion integral a la salud presupone considerar
los multiples determinantes del proceso salud-enfermedad,
implicando en la quiebra de paradigmas en el modo de

www.eerp.usp.br/rlae

pensar y hacer salud. Las participantes de este estudio
apuntaron que esta ruptura de modelos solo es posible
por medio de inversiones en la formacién, calificacién
y actualizacién profesional, las que son importantes
estrategias para transformacion de la realidad.

La formacion en salud todavia se rige por la
construccion de identidades profesionales especificas
e aisladas, con poca o ninguna integracion entre
los curriculos, en un proceso que se distancia de la
colaboracion y del trabajo en equipo®”. Con el propdsito
la Salud,

desde 2003, ha realizado inversiones en estrategias

de revertir esta ldgica, el Ministerio de
de formacién pautadas en la integracion y en la
articulacion de los conocimientos y de las practicas de
los profesionales, buscando aproximar los estudiantes,
que se estan formando, a la practica profesional y a lo
cotidiano de los servicios de salud®7-18),

La referida articulacion ensefianza-servicio también
es preconizada por el movimiento de la EIP que busca
aproximar la formacion interprofesional al trabajo en
salud, por medio de vivencias practicas en el SUS. En
ese mismo sentido, se vienen introduciendo cambios
en las Directrices Curriculares Nacionales de los cursos
de la salud a lo largo de los afios, en el sentido de
asegurar el desarrollo de competencias profesionales
para el trabajo en equipo interprofesional, las que son
indispensables para atender las necesidades de la salud
individual y colectiva.
la Salud del
colaboracion interprofesional alcanza relevancia todavia

En el campo de trabajador, la
mayor, dada la especificidad y aspecto transversal de esta
area y su relacion con contexto social, econdémico y de
trabajo. Algunos estudios han enfatizado la importancia
de esta perspectiva en el contexto de la promocidn de
la salud y prevencién de enfermedades®19-29); en Brasil

las politicas y estrategias estan siendo lanzadas con el
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objetivo de fortalecer las acciones de Vigilancia de la
Salud del Trabajador®.

Sin embargo, para que estas estrategias repercutan
en impactos en el cuidado a la salud, es necesaria la
superacion de un segundo desafio, que esta relacionado
con la formacidn de los profesionales de la salud®, él
que todavia precisa avanzar en la comprension de las
influencias del trabajo en la salud de los individuos.
Los registros en el diario de campo evidenciaron
la preocupaciéon de las participantes con la divisién
existente entre la formacion y la practica, aspecto
que refuerza la necesidad del fortalecimiento de la
articulacion ensefianza-servicio, ya mencionada.

En este sentido, es necesaria una nueva propuesta
en la formacién en salud, para que la misma abarque
cuestiones relacionadas al trabajo, capacitando a
los profesionales para reconocer la influencia de los
riesgos y perjuicios en el contexto del trabajo y pueda
actuar de manera a garantizar practicas efectivas
en la atencion a la salud y en el area de Salud del
Trabajador®°-21), Esto da lugar a la complementariedad
de los conocimientos y practicas profesionales en el
trabajo en equipo, con el objetivo de contribuir para la
calificacion del cuidado al usuario.

Dado el aspecto transversal del area de la Salud del
Trabajador y su naturaleza como campo interprofesional,
la EIP se muestra muy eficaz para promover la
integracion y colaboracion interprofesional, entre las
diversas profesiones de la salud, para construcciéon y
desarrollo del cuidado a los trabajadores.

Algunos estudios refuerzan que la EIP es capaz
de contribuir para el enfrentamiento de los desafios
encontrados en los servicios de salud,
fragmentacion del cuidado y la complejidad de las
necesidades de salud, calificando y mejorando la practica
profesional y el cuidado en saludG-521-22),

Por tanto, la formacion orientada por la ldgica de
la EIP puede contribuir directamente para garantizar
un cuidado de calidad e integral al usuario, formando
profesionales capacitados para lidiar con los desafios
y las complejidades en la atencién a la Salud del
Trabajador, afirmacion ratificada por las participantes
del presente estudio.

Se apuntan como limitaciones de este estudio: la
no representatividad de otras profesiones del area de la
salud; la baja adhesion de los profesionales de la RAS;
y, la estrategia para recolectar datos, la que considero
la grabacion en video. Se destaca que el desarrollo de
competencias profesionales para la Salud del Trabajador
no fue el enfoque de esta actividad, esto debido al corto
espacio de tiempo en que fue desarrollada.

como la

Conclusion

La actividad de EIP con enfoque en la Salud del
Trabajador se mostrd Util y pertinente para ampliacion
de los conocimientos en el area y para fortalecimiento

del trabajo interprofesional colaborativo en equipo,
requisitos esenciales para el desarrollo de competencias
interprofesionales
evaluada positivamente por todas las participantes, que
enfatizaron el aprendizaje individual y colectivo en los
temas abordados e incentivaron la realizacién de nuevas
propuestas regulares de la Actividad EIP, abarcando
otros profesionales y contextos.

Los resultados demostraron que existen desafios,
a ser superados en el contexto de la EIP y colaboracién
interprofesional, que se encuentran en el modelo de
atencién a la salud con enfoque en la integralidad del
cuidado; como es el caso del desarrollo de acciones
que abarquen los multiples determinantes sociales
de salud y la construcciéon del trabajo en equipo
interprofesional, ademas de superar las fragilidades enla
formacion profesional.

Por otro lado las estrategias de EIP, como la
presentada en este estudio, son potentes herramientas
para transformar la formacion de los profesionales de
salud y fortalecer la educacion permanente, contribuyendo
para la construccidn de la colaboracion interprofesional.

Como avances, se apunta lo inédito de la propuesta
de promover una actividad fundamentada en la EIP,
con enfoque en la Salud del Trabajador, por medio de
la Investigacion-Accion, integrando estudiantes de
graduacion, postgraduacién, docentes y profesionales
de la RAS municipal.

El formato de la actividad es replicable y también
permite recibir ajustes para otros temas y asuntos

comunes. Esta actividad fue

transversales en el area de la salud,
incorporacion de nuevos procesos de evaluacion de las
competencias.

Se espera que este estudio motive a los
investigadores y profesionales de salud a aplicar la
EIP en diferentes areas del conocimiento, integrando
estudiantes en formacioén, profesionales y docentes,
en el sentido de fortalecer la construccion colectiva de

requiriendo

conocimientos y la colaboracion interprofesional.
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