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Desde os anos 2000 há um renovado  

Reconhecimento que trabalho em equipe e prática 

colaborativa contribuem para melhorar  

Acesso e Qualidade da atenção da saúde 

e 

Requerem Educação Interprofissional 

Reconhecimento de Interdependência entre Atenção a saúde e 

Educação/Formaçao dos profissionais de saúde  



Trabalho e Educação Interprofissional 
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Existência de hierarquias e desigualdades entre as profissões e 

seus agentes (trabalhadores/profissionais e usuários) e a 

intensa reprodução das desigualdades na atenção a saúde e na 

formação dos profissionais de saúde 

 

Superação dessas relações compreendo-as como novas formas 

de processo de trabalho 

 

Processos de trabalho conectados as necessidades de saúde de 

usuários, famílias e comunidade e ao proposito de mudanças 

da atenção a saúde e formação dos profissionais 

 



 

A articulação dos processo de trabalho das diversas áreas 

constitutivas do trabalho em saúde, profissionais formados no 

ensino superior e no ensino técnico, operada na experiência do 

cotidiano de trabalho permite: 

•  Construir concepção ampliada e contextualizada de necessidades 

de saúde e atenção a saúde 

•No horizonte normativo da saúde como valor e como direito 

 

Por meio da interação e construção de acordos entre os sujeitos 

participantes – usuários famílias comunidade, 

profissionais/trabalhadores, gestores e professores 

 



Trabalho em equipe integrado e colaborativo 

 

É uma forma de trabalho interprofissional que 

envolve profissionais de diferentes áreas que 

trabalham de maneira interdependente, integrada, 

com clareza dos papéis, compartilhando: 

identidade de equipe, objetivos, valores e 

responsabilidades, para atender as necessidades 

de saúde dos pacientes, famílias e comunidade. 
 

D’Amour et al. (2008), Reeves et al, 2010; WHO (2010), West, Lyubovnikova, 

2013; Morgan et al 2015; Reeves et al, 2018) 



 

Diferentes formas de trabalho Interprofissional Reeves et al 

(2010; Reeves eta al 2018; Peduzzi, Agreli, 2018) 

 

Trabalho em equipe – intensa interdependência das ações, 

integração, clareza de papéis, compartilhamento de objetivos 

da equipe e identidade de equipe, lidar com necessidades 

complexas, imprevisíveis e as vezes urgentes   

 

Colaboração –  forma mais flexível de trabalho IP, com níveis 

menores de compartilhamento, clareza de papéis e 

interdependência das ações. Necessidades menos 

imprevisíveis, complexas e urgentes 

 

Em rede – maior flexibilidade ainda e menor 

interdependência das ações, mas mantida integração em rede 

 



Colaboração e Prática colaborativa interprofissional 
Morgan et al (2015)  
 

Necessidade de colaboração para além da equipe – também 

entre diferentes equipes de um mesmo serviço, entre diferentes 

serviços da rede de atenção à saúde e intersetorial e com a 

comunidade 
 

Colaboração IP – termo guarda-chuva para outros 2 termos:  
 

Pratica colaborativa IP – usado para descrever elementos da 

colaboração implementados na pratica dos serviços de saúde 
 

Trabalho em equipe IP – nível mais profundo de trabalho 

Interprofissional com intensa interdependência das ações 
 



 

Colaboração e Prática colaborativa interprofissional 
 

 

O conceito de colaboração IP diz respeito a 

profissionais de diferentes áreas que querem 

trabalhar juntos para prover a melhor atenção à 

saúde e resultados para os pacientes, mas ao 

mesmo tempo reconhecem que têm seus próprios 

interesses e querem reter algum grau de autonomia 

profissional 

D’Amour et al (2008)  

 



Trabalho em equipe Prática Colaborativa IP 

 e Colaboração IP em Rede 

Fonte: Agreli HLF, 2017 (adaptação e tradução de Morgan, Pullon e McKinlay, 2015  

e Reeves et al, 2010) (Peduzzi, Agreli, 2019) 



Modelo predominante de formação e 
atenção à saúde 

Modelo de Formação 

• Organizado em disciplinas  

• Formação “conteudista” 

• Ênfase na dimensão biológica do processo 

saúde-doença;  

• Ênfase na atenção  hospitalar; 

• Especialização precoce 

• Uniprofissional (contato se restringe aos 

colegas da mesma profissão) 

Modelo de Atenção à Saúde 

• Fragmentação das práticas de saúde 

• Racionalidade biomédica 

• Atenção especializada e hospitalar 

• Incorporação tecnológica; aumento dos 

custos da atenção em saúde 

• Cuidado orientado para remissão de 

sinais e sintomas 

• Dificuldade de comunicação, interação e 

colaboração entre profissionais  



Definição de EIP 

EIP é definida como intervenções nas quais 

membros de mais de uma profissão da saúde 

aprendem juntos de forma interativa com o 

explicito propósito de melhorar a colaboração 

interprofissional para melhorar a saúde e bem 

estar dos pacientes e famílias 

   (Reeves et al, 2016) 

      



Marco para Ação em Educação IP e 
Pratica IP  

 EIP ocorre quando alunos ou membros de duas 

ou mais profissões aprendem sobre os outros, 

com os outros e entre si para possibilitar a 

colaboração eficaz e melhorar os resultados da 

atenção à saúde 

(OMS, 2010)  



EIP se refere ao aprendizado compartilhado para melhorar o acesso e a 

qualidade da atenção a saúde 

 

Desenvolver junto aos estudantes e profissionais competências que 

estejam diretamente vinculadas ao cuidado e atenção a saúde 

reconhecendo-os como valor e direito 

 

Reconhecer a educação dos profissionais como reprodução social 

das desigualdades e inequidades sociais  

  

EIP é um componente das mudanças da formação dos profissionais de 

saúde junto com: 

 

Interdisciplinaridade 

Integração ensino-serviço-comunidade 

Metodologias ativas 

Democratização das relações de trabalho e relações entre estudantes e 

docentes/preceptores e entre estudantes de diferentes áreas 



Tipologia de competências 

 



Competências para a formação em EIP 
Canadian Interprofessional Health 

Collaborative (CIHC), Canada,  2010  

•National Interprofessional Competence 

Framework 

•Seis domínios de competências                                         

1) Comunicação interprofissional                   

2) Cuidado centrado no paciente/cliente, 

família/comunidade                                         

3) Clareza dos papéis profissionais                     

4) Funcionamento da equipe                           

5) Liderança colaborativa                                                                    

6) Resolução de conflitos interprofissionais 

 

Interprofessional Education Colaborative (IPEC) 

Group, USA, 2011 

•Core Competences for Interprofessional 

Collaborative Practice 

 

•Quatro domínios de competências                                          

1) Valores éticos para a prática 

interprofissional                                                                

2) Papéis e responsabilidades                                      

3) Comunicação Interprofissional                       

4) Equipes e trabalho em equipe 
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Efetividade das intervenções de EIP (Reeves et al, 2016) 

Interferência de elementos do Contexto 
 

• Apoio institucional – garantir tempo, energia e recursos 

  para EIP 

• Flexibilidade das grades curriculares – buscar algum 

  alinhamento dos cronogramas de atividades praticas 

  para possibilitar aprendizagem compartilhada/interativa  

• Formação dos docentes para EIP 

 

 



Efetividade das intervenções de EIP (Reeves et al, 2016) 

Interferência de elementos de Processo  
 

• Desde inicio da graduação à Educação permanente 

• Disciplinas módulos eletivos e/ou obrigatórios 

• Assegurar aprendizado teórico e pratico nos Serviços 

   de Saúde – onde estudantes sejam encorajados ao 

   trabalho em equipe colaborativo   

• Metodologias de ensino ativas 

• Metodologias de avaliação formativas 

• Assegurar aprendizado reflexivo: ação / reflexão / ação 
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