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RESUMO 

 

SANTOS, L. C. As aproximações da educação e prática interprofissional colaborativa em 

Residências Multiprofissionais em Saúde. 2022. 188f. Tese (Doutorado) - Faculdade de 

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 

2022. 

 

Introdução: nas últimas décadas, fez-se um grande esforço no âmbito dos cursos técnicos, de 

graduações e pós-graduações na área da saúde para reorientar a formação de modo a atender às 

necessidades do Sistema Único de Saúde. Influenciaram esse processo as Diretrizes 

Curriculares Nacionais e o relevante papel indutivo realizado pelos Ministérios da Saúde e 

Educação para alcançar uma formação mais humanizada e desenvolvida mediante um processo 

de ensino-aprendizagem que incluísse diferentes cenários e práticas interprofissionais. Nesse 

sentido, a educação e a interprofissionalidade têm sido apontadas como capazes de promover 

mudanças nos cenários de ensino e prática para o enfrentamento dos problemas sociais e de 

saúde e vem sendo gradativamente valorizadas devido seu potencial na formação de 

profissionais de saúde mais preparados para o trabalho em equipe, característica essencial para 

se alcançar um cuidado integral de indivíduos, famílias e comunidades. A Residência 

Multiprofissional em Saúde se apresenta como uma possibilidade e estratégia potente de 

formação com vistas a uma prática colaborativa interprofissional por estimular o 

desenvolvimento de ações de interação, comunicação e colaboração entre os diferentes atores. 

Esses programas têm como locus de atividades diferentes cenários reais da Rede de Atenção à 

Saúde e Psicossocial podendo contribuir com a revisão do modelo assistencial, pois busca-se 

um novo perfil do profissional de saúde, humanizado e preparado para responder às 

necessidades da população. Objetivos: analisar a incorporação dos marcos teórico-conceituais 

e metodológicos da educação interprofissional no contexto das Residências Multiprofissionais 

em Saúde para o fortalecimento das práticas colaborativas em saúde. E como objetivos 

específicos: identificar na literatura científica as ações de educação interprofissional 

desenvolvidas no Brasil no contexto dos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde; 

avaliar a aproximação dos Projetos Políticos Pedagógicos das Residências Multiprofissionais 

em Saúde de uma instituição de ensino pública do interior de São Paulo em relação à educação 

interprofissional e prática interprofissional colaborativa; e conhecer a experiência dos 

residentes envolvidos nos programas de Residência Multiprofissional em Saúde em 

consideração ao referencial da educação interprofissional e prática interprofissional 

colaborativa. Método: realizou-se uma pesquisa exploratória, descritiva e analítica, de natureza 
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qualitativa guiada pelo referencial da pesquisa-ação com a adoção de três etapas e instrumentos 

de coleta de dados: revisão integrativa da literatura, análise documental e intervenção-ação. A 

revisão integrativa da literatura voltou-se para a interface entre a formação profissional e o 

trabalho em saúde a partir da literatura científica acerca da educação interprofissional no 

contexto de formação profissional nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde 

no Brasil. Os Projetos Políticos Pedagógicos dos três Programas de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Faculdade de Medicina de Botucatu – Saúde da Família, Saúde 

Mental, Saúde do Adulto e Idoso – foram submetidos à análise documental tanto à luz da 

educação interprofissional quanto dos eixos norteadores propostos aos Programas de 

Residência pelos Ministérios da Educação e Saúde. A intervenção-ação foi operacionalizada 

por meio de duas oficinas na modalidade de videoconferências com a participação de 18 

residentes dos segundos anos dos Programas de Residência Multiprofissional da Saúde da 

Família e Saúde Mental da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os dados produzidos pelas 

diferentes estratégias de coleta de dados foram analisados segundo o referencial metodológico 

da Análise de Conteúdo proposto por Graneheim e Lundman e o referencial teórico da 

interprofissionalidade. Resultados: a Revisão Integrativa de Literatura possibilitou conhecer 

as diferentes experiências da prática interprofissional colaborativa no contexto das Residências 

Multiprofissionais em Saúde no Brasil a partir de 16 estudos, publicados de 2014 a 2019, nos 

idiomas português e inglês, desenvolvidos sobretudo na região Sudeste do país e analisados a 

partir de quatro temas: As dimensões dos desafios para a consecução da educação 

interprofissional nos Programas de Residências Multiprofissionais em Saúde; Dissonância 

curricular no processo ensino-aprendizagem-trabalho; As estratégias utilizadas para a 

efetivação da educação e prática interprofissional; Os efeitos das tentativas de implementação 

da educação e prática interprofissional nos cenários de prática das residências 

multiprofissionais. A análise dos Projetos Políticos Pedagógicos dos três Programas de 

Residência Multiprofissional em Saúde elucidou as possibilidades para a realização de uma 

prática interprofissional colaborativa no contexto da residência, apesar de nenhum programa 

demonstrar de maneira explícita a intencionalidade de adoção dos marcos teórico-conceituais e 

metodológicos da educação interprofissional. Já os resultados emergidos das duas oficinas 

evidenciou, por meio das falas dos participantes quais as oportunidades identificadas como 

potentes e as oportunidades e desafios encontrados para a consecução de uma prática 

interprofissional, bem com as aprendizagens adquiridas por meio dessa prática. Considerações 

finais: identificou-se que o proposto nos PPP dos Programas de Residência Multiprofissional 

em Saúde analisados não acontece na prática como planejado demonstrando um distanciamento 
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entre o currículo organizado e prescrito e o currículo em ação. E que a articulação entre o ensino, 

a aprendizagem e o trabalho acontece de forma fragmentada, reproduzindo o modelo tradicional 

de ensino e de saúde, não assegurando mudanças nos cenários de formação e prática como 

preconizado nos ideários desses programas. 

 

Descritores: Relações interprofissionais; Educação interprofissional; Equipes de saúde; 

Educação. 
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ABSTRACT 

 

SANTOS, L. C. The approaches of collaborative interprofessional education and practice 

in Multiprofessional Residencies in Health. 2022. 188p. Thesis (Doctorate) – School of  

Medicine, Botucatu, São Paulo State University (Unesp) “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 

2022. 

 

Introduction: in recent decades, a great effort has been made within the scope of technical, 

undergraduate and postgraduate courses in the health area to reorient training in order to meet 

the needs of the Unified Health System. National and the relevant inductive role played by the 

Ministries of Health and Education to achieve a more humanized training and developed 

through a teaching-learning process that included different scenarios and interprofessional 

practices. In this sense, education and interprofessionality have been identified as capable of 

promoting changes in teaching and practice scenarios to face social and health problems and 

have been gradually valued due to their potential in training health professionals more prepared 

for work. as a team, an essential characteristic to achieve comprehensive care for individuals, 

families and communities. The Multiprofessional Residency in Health presents itself as a 

possibility and a powerful training strategy with a view to an interprofessional collaborative 

practice by stimulating the development of interaction, communication and collaboration 

actions between the different actors. These programs have as locus of activities different real 

scenarios of the Health and Psychosocial Care Network, which can contribute to the revision 

of the care model, as it seeks a new profile of the health professional, humanized and prepared 

to respond to the needs of the population. Objectives: to analyze the incorporation of 

theoretical-conceptual and methodological frameworks of interprofessional education in the 

context of Multiprofessional Residencies in Health to strengthen collaborative practices in 

health. And as specific objectives: to identify in the scientific literature the actions of 

interprofessional education developed in Brazil in the context of the Multiprofessional 

Residency Programs in Health; to evaluate the approach of the Political Pedagogical Projects 

of the Multiprofessional Residencies in Health of a public teaching institution in the interior of 

São Paulo in relation to interprofessional education and collaborative interprofessional practice; 

and to know the experience of the residents involved in the Multiprofessional Residency in 

Health programs in consideration of the reference of interprofessional education and 

collaborative interprofessional practice. Method: an exploratory, descriptive and analytical 

research was carried out, of a qualitative nature guided by the action research framework, with 

the adoption of three stages and data collection instruments: integrative literature review, 
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document analysis and action-intervention. The integrative literature review focused on the 

interface between professional training and health work based on the scientific literature on 

interprofessional education in the context of professional training in Multiprofessional Health 

Residency Programs in Brazil. The Pedagogical Political Projects of the three Multiprofessional 

Residency Programs in Health at the Faculty of Medicine of Botucatu - Family Health, Mental 

Health, Adult and Elderly Health - were submitted to document analysis both in the light of 

interprofessional education and the guidelines proposed for the Programs of Residency by the 

Ministries of Education and Health. The intervention-action was implemented through two 

workshops in the form of videoconferences with the participation of 18 residents of the second 

years of the Multiprofessional Residency Programs for Family Health and Mental Health at the 

Faculty of Medicine of Botucatu. The data produced by the different data collection strategies 

were analyzed according to the methodological framework of Content Analysis proposed by 

Graneheim and Lundman and the theoretical framework of interprofessionality. Results: the 

Integrative Literature Review made it possible to know the different experiences of 

collaborative interprofessional practice in the context of Multiprofessional Residencies in 

Health in Brazil from 16 studies, published from 2014 to 2019, in Portuguese and English, 

developed mainly in the Southeast region of the country and analyzed from four themes: The 

dimensions of the challenges for the achievement of interprofessional education in the 

Multiprofessional Residency Programs in Health; Curricular dissonance in the teaching-

learning-work process; The strategies used to carry out interprofessional education and practice; 

The effects of attempts to implement interprofessional education and practice in the practice 

scenarios of multiprofessional residencies. The analysis of the Pedagogical Political Projects of 

the three Multiprofessional Health Residency Programs elucidated the possibilities for carrying 

out a collaborative interprofessional practice in the context of the residency, although no 

program explicitly demonstrates the intention to adopt the theoretical-conceptual and 

methodological frameworks of the interprofessional education. The results that emerged from 

the two workshops showed, through the speeches of the participants, which opportunities were 

identified as potent and the opportunities and challenges encountered in achieving an 

interprofessional practice, as well as the learning acquired through this practice. Final 

considerations: it was identified that what was proposed in the Pedagogical Political Projects 

of the Multiprofessional Residency Programs in Health analyzed does not happen in practice 

as planned, demonstrating a gap between the organized and prescribed curriculum and the 

curriculum in action. And that the articulation between teaching, learning and work happens in 
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a fragmented way, reproducing the old traditional model of teaching and health, not legitimizing 

changes in the training and practice scenarios as recommended in the ideas of these programs. 

 

Keywords: Interprofessional Relations; Interprofessional education; Patient Care Team; 

Education  
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APRESENTAÇÃO 

 

Sou Lucas, mineiro da cidade de Uberaba e que em 2006 após aprovação no vestibular 

para Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), dei início em uma nova fase em minha vida na cidade de 

Botucatu/SP.  

Durante a graduação pude ir conhecendo e aprendendo sobre a profissão a partir de 

diversas experiências, cenários de formação, interações com os pacientes e colegas, professores, 

enfermeiros e os diversos profissionais que integram os serviços das Redes de Atenção à Saúde. 

Duas professoras nessa trajetória durante a graduação chamaram minha atenção e 

possuem um lugar especial nas minhas memórias e nas contribuições que proporcionaram para 

minha vida acadêmica, profissional e pessoal: Prof. Dra. Janete Pessuto Simonetti e Profa. Dra. 

Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua. 

Durante estágio eletivo na disciplina “Saúde do Adulto Clínico e Cirúrgico” pude 

conhecer, aproximar e me encantar pela Atenção Primária à Saúde. E nesse cenário de formação 

comecei a compreender o papel do enfermeiro nos serviços de saúde e a importância de 

direcionarmos o cuidado para as reais necessidade de saúde da população. 

Foi nesse estágio também que realizei inúmeras visitas domiciliares e descobri a 

potência dessas como ferramenta de ensino e aprendizagem e que após durante já minha 

trajetória profissional realizei inúmeras, principalmente atuando na Estratégia Saúde da Família 

na área rural. 

Após a conclusão da graduação (2009) continuei morando em Botucatu onde tive meu 

primeiro emprego em uma Unidade Saúde da Família. Pude então entre 2010 e 2019 trabalhar 

em três diferentes unidades, grande parte em distritos rurais. Experiências que me 

proporcionaram muito aprendizado e vivências inesquecíveis emergidas da assistência direta 

ao paciente, do trabalho em equipe e em rede. 

Ao longo desse período me mantive relação próxima ainda com a Universidade por meio 

de projetos de pesquisa, extensão e supervisão de estágio que me inquietaram a me especializar 

e aprimorar com vistas a um velho e vivo sonho: ser professor. 

Foi então que busquei por especializações realizadas sempre em meio a uma jornada 

múltipla com conciliação do trabalho, estudos e vida pessoal: Especialização em Cuidado Pré-

natal (2010-2011), Especialização em Saúde da Família (2012-2013), Especialização em 
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Docência em Enfermagem (2017-2018) e Especialização em Mediação de Processos 

Educacionais na Modalidade Digital (2021-2022). 

Em 2011, iniciei uma nova experiência em minha vida profissional como preceptor do 

Programa de Educação pelo Trabalho (PET-Saúde) pela Faculdade de Medicina de Botucatu., 

o que me pôde me manter mais próximo do meu antigo sonho de ser professor. No PET-Saúde, 

conheci e convivi com o Prof. Dr. Antonio de Pádua Pithon Cyrino, tutor do grupo PET, e que 

posteriormente foi meu orientador no Mestrado em Saúde Coletiva e me apresentou o 

referencial da educação interprofissional em saúde. 

 Minha participação no PET me oportunizou vivenciar o ensino na comunidade em um 

outro papel: o de mediador. E reconhecer esse contexto de formação como potente para a 

formação profissional em saúde. 

Durante o mestrado passei a colaborar como professor-tutor na disciplina Interação 

Universidade, Serviço e Comunidade, ministrada aos alunos de medicina e enfermagem, 

quando pude me aproximar mais da prática docente e melhor observar este cenário de 

convivência interprofissional dos alunos, o que me permitiu minha primeira aproximação com 

o objeto desta pesquisa. 

Com a dissertação de mestrado foi possível encontrar evidências significativas e 

positivas da educação interprofissional no contexto da graduação voltadas à quebra de 

estereótipos entre as profissões, o papel do professor como mediador no processo ensino-

aprendizagem e a relevância do aprender com e sobre o outro para a formação profissional e o 

cuidado ofertado. 

Após conclusão do mestrado coincidentemente fui transferido de Unidade de Saúde pela 

Organização Social de Saúde que trabalhava o que me oportunizou outras experiências nessa 

integração universidade-serviço pois pude experienciar a possibilidade de ser preceptor, tutor e 

supervisor de estágios da graduação e programas de residência multiprofissional. 

A partir da minha experiência enquanto tutor e preceptor, respectivamente, dos 

Programas de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Residência em Enfermagem 

Obstétrica, que emerge então o desejo de continuar estudando os saberes que decorrem da 

educação e prática interprofissional no doutorado. 

O ingresso no doutorado ocorreu então em 2018 fruto de uma nova parceria, agora com 

a Profa. Dra. Wilza Carla Spiri, no qual apresento a seguir os saberes, aprendizados e resultados 

decorridos dessa pesquisa. 
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1 INTRODUÇÃO  

1.1 A formação em saúde e a educação interprofissional  

 

A formação dos profissionais de saúde nas últimas décadas tem sido não só objeto de 

grande debate, como também, de uma ampliação do embasamento teórico envolvendo essa 

questão, pois, a forma de produzir cuidado necessita ser mudada e, ainda, a maneira como os 

profissionais interagem entre si e com os próprios usuários (UNITED KINGDOM, 1996; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; INSTITUTE OF MEDICINE, 2000; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2010; ARAÚJO, et al., 2017; COSTA, et al., 2018; TOASSI, et 

al., 2020).  

Para esse debate é necessário retomar algumas variáveis que permeiam e influenciam a 

formação profissional em saúde, dentre elas o isolamento profissional, a socialização entre as 

profissões e o ensino uniprofissional. 

O isolamento profissional tem sua origem diretamente relacionada ao histórico das 

profissões da saúde, como a medicina e a enfermagem, no qual ambas buscam garantir e 

proteger áreas específicas do conhecimento, a fim de assegurar, efetivamente, uma recompensa 

econômica e status social (FRIEDSON, 1970; COSTA, et al., 2018). Tal feito se alicerça na 

educação uniprofissional, na qual alunos de um único curso aprendem, sem contato com 

estudantes de outros cursos (BARR et al., 2005) e, por consequência, não reconhecem a 

importância da complementaridade dos saberes no cuidado em saúde (ALMEIDA FILHO, 

2010). 

A socialização entre as profissões encontra algumas barreiras que dificultam uma 

prática colaborativa eficiente nos serviços de saúde como o pouco conhecimento sobre o papel 

de outros profissionais, os papéis históricos de cada profissão, os estereótipos das profissões, a 

competitividade no campo do cuidado, o medo de perder a identidade profissional, a falta de 

compreensão do contrato social que cada profissão tem com os pacientes, a fragmentação entre 

a prática profissional e a formação e a estrutura curricular uniprofissional dos cursos que 

impossibilita uma aprendizagem comum (FELTEN et al.; 1997; CARPENTER et al.; 2006; 

SUTER et al., 2009; FRENK et al., 2010; KHALILI et al., 2013; REEVES et al., 2013; JOSIAH 

MACY JR. FOUNDATION, 2013; SUNGUYA et al., 2014; REEVES, 2016; COSTA, 

AZEVEDO, VILAR, 2019). 

Tanto o isolamento profissional quanto a não socialização entre os profissionais 

resultam na má qualidade dos serviços, observada na fragmentação da assistência e na 
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insatisfação por parte dos pacientes e dos profissionais no cuidado ofertado (HENNEMAN; 

LEE; COHEN, 1995). Agravada pela especialização profissional cada vez mais precoce que 

dificulta a articulação das ações no cuidado ao paciente (PEDUZZI; LEONELLO; 

CIAMPONE, 2016; PEDUZZI, et al., 2020). 

Nesse sentido, pontua-se a importância em transpor o rigor da divisão técnica e social 

do trabalho, tão enraizada nos serviços, estabelecendo quais ações serão comuns a todos os 

profissionais e reconhecer e aceitar a sobreposição das fronteiras profissionais (PEDUZZI; 

LEONELLO; CIAMPONE, 2016; PEDUZZI, et al., 2020).  

Para tal, as transformações no sistema educacional e de saúde devem ocorrer de maneira 

interdependente e articulada proporcionando a reorganização do processo de trabalho em saúde 

e a melhoria na oferta de assistência à saúde (BARR et al., 2005; D’AMOUR, OANDASAN, 

2005; FREETH et al., 2005; FRENK et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2010; IPEC, 2011a; FEUERWERKER, CAPOZZOLO, 2013; PEDUZZI et al., 2013; PINTO 

et al., 2013; COSTA, et al., 2018; TOASSI, et al, 2020). 

São estes os motivos pelos quais se deve considerar a formação em saúde pautada na 

integralidade do cuidado e na necessidade de existir uma efetiva troca de saberes entre os atores 

envolvidos, dentre outros elementos requeridos, como o reconhecimento da determinação 

social do processo saúde-doença (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; PINHEIRO, CECCIM, 

2005; GONZALEZ; ALMEIDA FILHO, 2010). 

Sendo assim inúmeros esforços e propostas têm sido feitos em diferentes países para 

que a educação interprofissional, enquanto estratégia inovadora de ensino, seja implantada com 

vistas à consecução de práticas interprofissionais colaborativas resultando em uma assistência 

de qualidade (BARR et al., 2005; CARPENTER; DICKINSON, 2008; WORD HEALTH 

ORGANIZATION, 2010). 

A educação interprofissional seria o contraponto da educação uniprofissional ao 

proporcionar aos alunos de vários cursos aprenderem com, para e sobre o outro. Para tanto, os 

membros de uma equipe devem estar familiarizados com a experiência e papéis dos demais 

profissionais (D’AMOUR; OANDASAN, 2005; HALL, 2005) evitando o desenvolvimento de 

uma identidade restrita à própria profissão, ou seja, com limitada compreensão e sem 

experiência para trabalhar em equipe (HALL, 2005; COSTA, et al., 2018). 

Os primeiros passos da educação interprofissional se iniciaram de forma isolada e com 

caráter individual voltadas a segurança do paciente e, posteriormente, ganharam espaço nos 
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centros de pesquisa (BARR et al., 2005). Seu conceito ganhou visibilidade frente a importantes 

acúmulos históricos e experiências ocorridas (Quadro 1), 

 

Quadro 1 – Conceitos de educação interprofissional segundo referenciais teóricos, 2022 

 

Referenciais 

teóricos 
Conceitos de Educação Interprofissional 

Center for the 

Advancement of 

Interprofessional 

Education 

(CAIPE). (CAIPE, 

2002). 

Quando duas ou mais profissões aprendem com, para e sobre a 

outra, para melhorar a colaboração e a qualidade dos cuidados. 

Interprofessional 

Education 

Consortium 

(IPEC). (IPEC, 

2002). 

Processo de aprendizagem que tem a educação interdisciplinar e 

várias experiências de trabalho em colaboração com a 

comunidade, com o intuito de atender as mais variadas 

necessidades de crianças, jovens e famílias, fornecendo 

conhecimentos, habilidades e valores que as pessoas necessitam 

para colaborar com os outros enquanto lidam com esses. 

Organização 

Mundial de Saúde. 

(WORLD 

HEALTH 

ORGANIZATION, 

2010, p.7). 

Ocorre “quando estudantes de duas ou mais profissões 

aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para 

possibilitar a colaboração eficaz e melhorar os resultados na 

saúde”. 

D’AMOUR, D.; 

OANDASAN, I. 

(D’AMOUR; 

OANDASAN, 

2005) 

A interprofissionalidade na saúde, também, pode ser entendida 

como uma prática harmoniosa entre profissionais de diferentes 

disciplinas, buscando uma resposta integrada e coesa para as 

necessidades do paciente/família/comunidade. 

REEVES, S. 

(REEVES, 2013) 

Ocorre quando os membros de mais de uma profissão da saúde 

e/ou assistência social aprendem em conjunto, de forma 
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interativa, com o propósito explícito de melhorar a colaboração 

interprofissional e/ou a saúde/bem-estar dos pacientes/clientes. 

 

Percebe-se que as definições confluem ao considerar que o objetivo final da educação 

interprofissional é melhorar a interação e colaboração entre os profissionais e realocar o 

paciente no centro do cuidado. Diante disso, é necessário considerar a necessidade do 

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes – competências – que permitam uma 

mudança na lógica do trabalho em saúde. Para isso, é esperado que os estudantes durante o 

processo de formação em saúde envolvendo iniciativas de educação interprofissional 

desenvolvam três tipos de competências: específicas, colaborativas e comuns (BARR, 1998). 

As competências específicas relacionam-se com o núcleo de cada profissão distinguindo 

uma da outra e que está ancorado em princípios, teorias, conceitos e metodologias das práticas 

profissionais. As competências comuns correlacionam-se com o campo profissional e mostram 

as convergências entre as profissões e que evidenciam o caráter coletivo do trabalho em saúde 

para o atendimento das necessidades das pessoas, como por exemplo o conhecimento do 

território, de dados epidemiológicos, dos determinantes sociais, de elementos da gestão, entre 

outros (BARR, 1998). 

As competências comuns são desenvolvidas sem deslumbrar uma interferência nos 

núcleos profissionais, pois cada categoria continuará sendo o que é, mesmo com a existência 

de pontos de encontros comuns entre as profissões e uma ressignificando a outra no trabalho 

coletivo.  

Já as competências colaborativas são aquelas necessárias para qualificar o trabalho em 

equipe e aprimorar os vínculos entre as distintas categorias profissionais para o efetivo trabalho 

em equipe (BARR, 1998). 

Chama-se a atenção que as competências colaborativas também são comuns a todos os 

profissionais, porém diferenciam dessas últimas por apresentarem o propósito explícito de 

melhorar a colaboração entre os profissionais e proporcionar o trabalho em equipe. E que elas 

também podem ser pensadas na relação profissional e usuário, assumindo esse último o papel 

de co-produtor em seu processo saúde-doença e legitimando a participação popular como 

diretriz para essa interação e prática. 

Em síntese, as competências específicas, comuns e colaborativas relacionam-se, 

respectivamente, a identidade ou núcleo profissional, a identidade enquanto profissional de 

saúde e a identidade enquanto equipe. 
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“O estabelecimento das referidas competências, tanto na prática como na formação 
profissional, tem a possibilidade de formar, desenvolver e preparar os profissionais de 

saúde para o trabalho em equipe interprofissional e colaborativo” (PEDUZZI; 

LEONELLO; CIAMPONE, 2016, p. 111). 

Sendo assim, a educação interprofissional ao buscar melhorar a colaboração entre 

profissionais de saúde e por conseguinte a assistência ofertada, permite por meio dessa interação 

o desenvolvimento das competências colaborativas necessárias para uma prática colaborativa

efetiva. 

A seguir, apresenta-se no Quadro 2 as competências que são necessárias para uma 

prática interprofissional em saúde e proporcionadas pela educação interprofissional segundo 

algumas matrizes de autores de diferentes centros de pesquisas. 

Quadro 2 – Competências essenciais para a prática interprofissional em saúde e 

proporcionadas pela educação interprofissional segundo referenciais teóricos, 2022 

Referenciais teóricos 

Competências essenciais para a prática 

interprofissional em saúde e proporcionadas 

pela educação interprofissional 

Barr, H. (BARR, 1998). 

Descrever as funções e responsabilidades de uma 

forma clara às outras profissões; reconhecer e 

respeitar as limitações de papéis, responsabilidades 

e competências de cada profissão; reconhecer e 

respeitar os papéis, responsabilidades e 

competências de outras profissões comparadas a sua 

própria; trabalhar com outras profissões para realizar 

mudanças e resolver conflitos na prestação de 

assistência e tratamento; trabalhar com outros para 

aferir, planejar, avaliar e prestar cuidados para cada 

indivíduo; tolerar as diferenças, mal-entendidos e 

falhas em outras profissões; facilitar discussões 

interprofissionais; entrar em relações de 

interdependências com outras profissões. 
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Accreditation Council for 

Graduate Medical Education, 

Health Canada, Institute of 

Medicine, Interprofessional 

Education Consortiume, Barr e 

as Universidades de Minnesota 

e Toronto. (CANADIAN 

INTERPROFESSIONAL 

HEALTH 

COLLABORATIVE, 2007). 

Resolução de problemas; tomada de decisão; 

respeito; comunicação; partilha de conhecimento e 

habilidades; prática centrada no paciente. 

Canadian Interprofessional 

Health Collaborative. 

(CANADIAN 

INTERPROFESSIONAL 

HEALTH 

COLLABORATIVE, 2010). 

Comunicação interprofissional; cuidado centrado no 

paciente, cliente, família e comunidade; clarificação 

de papéis profissionais; dinâmica de funcionamento 

da equipe; resolução de conflitos interprofissionais; 

liderança colaborativa. 

Interprofessional Education 

Consortium. (IPEC, 2011b) 

Valores/ética para a prática interprofissional, papéis 

e responsabilidades profissionais, comunicação 

interprofissional e trabalho em equipe. 

Frente às diferentes estratégias que podem ser utilizadas na busca por mudanças na 

formação profissional, a literatura apresenta diretrizes para auxiliar na auditoria e avaliação da 

educação interprofissional publicadas pelo Center for Advancement in Interprofessional 

Education - CAIPE (BAAR, 2003).  

Nessas diretrizes têm questionamentos que devem ser respondidos a fim de se verificar 

se uma dada atividade educacional está mais próxima ou distante da educação interprofissional 

(BAAR, 2003) perfazendo um total de 17 perguntas como elucidado no Quadro 3: 

Quadro 3 – Diretrizes publicadas pelo CAIPE para auxiliar na auditoria e avaliação da 

educação interprofissional, 2022 

Os objetivos declarados promovem a colaboração? 

Como os objetivos contribuem para a colaboração? 
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As metas e objetivos contribuem para melhorar a qualidade do atendimento? 

As metas e objetivos são compatíveis? 

Como a aprendizagem interprofissional é incorporada ao programa? 

O programa é formado por um raciocínio teórico? 

O programa é baseado em evidências? 

O programa é formado por valores interprofissionais? 

A aprendizagem compartilhada complementa a aprendizagem comum? 

Os métodos de aprendizagem são interativos? 

A aprendizagem em pequenos grupos está incluída? 

Os números das profissões participantes estão equilibrados? 

Todas as profissões são representadas no planejamento e ensino? 

Os usuários do serviço e cuidadores estão envolvidos? 

A aprendizagem interprofissional será avaliada e contará para a qualificação? 

Como o programa será avaliado? 

As descobertas serão divulgadas? 

A literatura tem evidenciado mais amplamente nos últimos 30 anos de pesquisa em 

países do Canadá, dos Estados Unidos e Europa, um aumento de publicações nos últimos anos, 

especialmente a partir de 2005 (GERMANI et al., 2012; PEDUZZI et al., 2013). Exemplos 

bem-sucedidos indicam que a educação interprofissional proporciona a prática colaborativa nos 

serviços e melhora os resultados na qualidade da assistência ofertada aos pacientes (COOPER 

et al., 2001; HIND et al., 2003; BAAR et al., 2005; COOPER et al., 2005; McNAIR et al., 2005; 

GOELEN et al., 2006; FRENK, et al., 2010; SANGALETI et al., 2017). 

Existem evidências nos estudos desenvolvidos que possibilitam inferir que a educação 

interprofissional oportuniza uma prática colaborativa por permitir maior satisfação do usuário, 

comprometimento dos profissionais envolvidos com a segurança do paciente, redução de erros 

e duplicidade de procedimentos e racionalização dos custos (FRENK, et., 2010; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2010; REEVES et al., 2013; REEVES, 2016).  

As experiências de educação interprofissional, enquanto método de ensino, também têm 

apontado mudanças importantes no perfil dos profissionais de saúde formados ao permitir a 

superação do desconhecimento sobre a outra profissão, a formação de profissionais preparados 

para o trabalho em equipe, novas relações de trabalho estabelecidas por meio da colaboração 
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(BARR et al., 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; BATISTA, 2012; COSTA, 

2014; REEVES, 2016; SANGALETI et al., 2017; TOASSI, et al., 2020). 

Estudo de revisão demonstrou um impacto positivo na avaliação da efetividade da 

educação interprofissional no cuidado aos pacientes e na dinâmica de trabalho nos serviços de 

saúde, podendo-se destacar as seguintes evidências: adesão aos protocolos de atendimento, 

satisfação do usuário em relação à assistência recebida, compartilhamento de saberes na tomada 

de decisões por parte dos profissionais, prática colaborativa e diminuição de erros na assistência 

ofertada (REEVES, 2013). 

Outro estudo realizado pelo Grupo de Estudos da Organização Mundial em Saúde em 

Educação Interprofissional e Prática Colaborativa, com o objetivo de colher informações sobre 

essas experiências no mundo, realizou um mapeamento em 42 países e os resultados indicaram 

que a educação interprofissional ocorre nos mais diversos locais de assistência à saúde, 

envolvendo alunos de variados cursos da área da saúde. Na América Latina, por exemplo, as 

experiências ainda têm sido tímidas e dispersas na extensão e diversidade, incluindo o Brasil 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). 

Todavia, não são muitas as experiências de educação interprofissional, como se reflete 

na bibliografia disponível a este respeito na área da saúde no Brasil. Nas Instituições de Ensino 

Superior (IES) brasileiras percebe-se fortemente a utilização do modelo tradicional e 

hegemônico de ensino, no qual se compartimentaliza o saber, acarretando a formação de silos 

profissionais e de um trabalho em equipe ineficiente e de baixa resolubilidade. Têm, ainda, 

como cenário de prática um modelo assistencial focado na doença e no trabalho médico 

subordinando as demais profissões da área da saúde (FRENK, et al., 2010; COSTA, 2014; 

COSTA, et al., 2018; COSTA, AZEVEDO, VILAR, 2019; TOASSI, et al., 2020). 

Para tanto as IES têm sido estimuladas a diversificar os currículos envolvendo cenários 

de prática, com especial valor aos espaços na comunidade e incorporação conteúdos de áreas 

das ciências sociais e humanas, com vistas a formar profissionais com um olhar mais integral e 

humanizado sob o cuidado do paciente (MATTOS, 2001; VAITSMAN; VAITSMAN, 2005; 

FEUERWERKER; CECÍLIO, 2007; FRENK, et al., 2010; WORD HEALTH 

ORGANIZATION, 2010; FREIRE FILHO, et al., 2019a; VENDRUSCOLO, et al., 2020). 

Desde 2017 o Brasil apresenta a partir da articulação do Ministério da Educação (MEC) 

e da Rede Brasileira de Educação e Trabalho Interprofissional em Saúde (ReBETIS), criada 

anteriormente em 2015, um Plano Nacional voltado ao fortalecimento e divulgação da educação 

interprofissional no país que inicialmente apresentou cinco linhas de ação: fortalecimento da 
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educação interprofissional como dispositivo para a reorientação da graduação em saúde; 

levantamento das iniciativas de educação interprofissional no Brasil, desenvolvimento docente 

para a educação interprofissional, fortalecimento dos espaços de divulgação e produção do 

conhecimento em educação interprofissional; educação interprofissional nos espaços de 

Educação Permanente em Saúde (EPS) (FREIRE FILHO, et al., 2019a) . 

Na esteira das atividades realizadas por essa Rede tem se a realização de Colóquios 

anuais e espaços de discussão envolvendo pesquisas acerca do tema, tendo sua primeira 

realização em 2015 (FREIRE FILHO, et al., 2019a).  

Outro marco importante no país envolvendo o estímulo ao desenvolvimento da 

educação interprofissional está no desenvolvimento do Programa de Educação para o Trabalho 

em Saúde (PET-Saúde) voltado a Interprofissionalidade no Edital de 2018 com o objetivo de 

promover iniciativas que buscassem integrar os núcleos de saber dos diferentes cursos de 

graduação envolvidos no programa (VENDRUSCOLO, et al., 2020). 

As IES brasileiras que podem ser destacadas quanto ao pioneirismo frente à prática da 

educação interprofissional nos seus cenários de prática na graduação são: a Universidade 

Federal de São Paulo, campus Baixada Santista (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013); a 

Universidade Estadual de Londrina (KELLER-FRANCO; KUNTZE; COSTA, 2012); a 

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) (SANTOS; SIMONETTI; CYRINO, 2018); a 

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA) (SILVA, 2011); a Faculdade de Ceilândia da 

Universidade de Brasília (PARREIRA; CYRINO; ESCALDA, 2016).  

1.2 As Residência Multiprofissionais em Saúde e a Educação e Práticas Colaborativa 

Ao longo das últimas décadas vários tem sido os avanços políticos, marcos teóricos e 

históricos ocorridos no Brasil que possibilitaram uma nova abordagem na formação profissional 

na área da saúde e na prática dos serviços sobretudo com o objetivo de melhorar a assistência 

ofertada e romper com a lógica do cuidado fragmentado. 

Nesse sentido esforços têm sido feitos por parte dos gestores públicos e da sociedade 

em múltiplas direções, dentre as quais, destaca-se a formação dos profissionais de saúde nos 

distintos níveis de formação – cursos técnicos, superiores e pós-graduação – para que esses 

sejam qualificados para atenderem aos desafios da atenção à saúde no século XXI (ALMEIDA 

FILHO, 2010; DIAS et al.; 2016; COSTA, et al., 2018).  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa permitiu analisar a incorporação dos marcos teórico-conceituais e 

metodológicos da educação interprofissional no contexto das Residências Multiprofissionais 

em Saúde para o fortalecimento das práticas colaborativas em saúde a partir de três diferentes 

etapas para coleta de dados. 

A análise da literatura científica permitiu identificar os métodos de aprendizagem mais 

utilizados no contexto das Residência Multiprofissional em Saúde no Brasil e os seus efeitos 

para o ensino e prática profissional, os desafios impostos para a consecução da prática 

interprofissional colaborativa no contexto desses programas e a dissonância curricular entre o 

ensinado, o aprendido e o vivido. 

Avaliar os PPP dos três programas legitimou o quanto os marcos teórico-conceituais e 

metodológicos dos Programas de Residência Multiprofissional se alinham e aproximam do 

referencial da educação interprofissional por meio dos elementos didáticos, pedagógicos, 

políticos e organizacionais identificados. 

Conhecer as vivências e experiências dos residentes em consideração aos preceitos da 

educação e prática interprofissional colaborativa possibilitou a compreensão de que os cenários 

de formação das Residências subsidiam o desenvolvimento de competências para as práticas 

colaborativas. 

Percebeu-se que proposto nos PPP dos Programas de Residência Multiprofissional em 

Saúde analisados não acontece na prática como planejado demonstrando um distanciamento 

entre o currículo organizado e prescrito e o currículo em ação. E que a articulação entre o ensino, 

a aprendizagem e o trabalho acontece de forma fragmentada, reproduzindo o modelo tradicional 

de ensino e de saúde, não assegurando mudanças nos cenários de formação e prática como 

preconizado nos ideários desses programas. 

Sendo assim, a educação interprofissional precisa ser estimulada para que seja 

implementada sobretudo em ações que não sejam isoladas ou pontuais nos currículos rompendo 

com paradigmas tradicionais de ensino e do trabalho em saúde refletindo em um atendimento 

futuro de maior qualidade baseado nas necessidades de saúde dos usuários e na colaboração 

interprofissional. 

Vislumbra-se, por fim, a importância de pesquisas que considerem diferentes contextos, 

abordagens e populações especialmente com o desenvolvimento de estudos longitudinais e 

intervencionistas, assim como métodos mistos os quais são escassos em relação a essa temática. 
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Pois, acredita-se que novas investigações envolvendo o tema possam subsidiar mudanças na 

formação ainda alicerçada no modelo uniprofissional e a formulação de novas políticas públicas 

de saúde. 
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