
RESUMO Educação Interprofissional (EIP) é uma estratégia que contribui para o aprendizado compartilhado 
entre profissões, promove práticas colaborativas, influenciando positivamente ações e resultados em saúde. 
Esta pesquisa qualitativa fenomenológica propôs-se a compreender como a EIP é percebida no currículo de 
uma Residência Multiprofissional em Atenção Primária à Saúde (APS), na perspectiva de residentes. Todos os 
residentes do segundo ano participaram de entrevistas semiestruturadas (n = 10). O material textual produzido 
foi interpretado pela análise de conteúdo, utilizando o software Visual Qualitative Data Analysis. A formação na 
APS possibilitou o aprender-trabalhar compartilhado entre diferentes profissões, expresso pela interação, troca 
de saberes e reconhecimento dos papéis no trabalho. Entre as práticas compartilhadas, destacaram-se a discussão 
de casos, reuniões de equipe, consultas multiprofissionais, pré-natal, visitas domiciliares, reconhecimento do 
território e ações coletivas de promoção/educação em saúde. A comunicação foi evidenciada como elemento 
fundamental para o trabalho colaborativo em equipe e resolução de conflitos. Experiências de aprendizagem 
compartilhadas com equipes multiprofissionais que atuam no cuidado de pessoas-famílias-comunidade, com 
interação, confirmam a potência da APS para o desenvolvimento da EIP. Entretanto, é preciso avançar em 
currículos que expressem a intencionalidade pedagógica para a EIP e em pesquisas que tragam a percepção de 
preceptores-tutores-coordenação do Programa.

PALAVRAS-CHAVE Educação Interprofissional. Aprendizagem. Atenção Primária à Saúde. Sistema 
Único de Saúde. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT Interprofessional Education (IPE) is a strategy that contributes to shared learning among professions, 
promotes collaborative practices, positively influencing health actions and results. This phenomenological qualitative 
research aimed to understand how IPE is perceived in the curriculum of a Multiprofessional Residency in Primary 
Health Care (PHC), from the perspective of residents. All the second-year residents took part in semi-structured 
interviews (n = 10). The textual material produced was interpreted by content analysis, using Visual Qualitative 
Data Analysis software. PHC training enabled shared learning and working between different professions, expressed 
through interaction, exchange of knowledge and recognition of roles at work. Among the shared practices were case 
discussions, team meetings, multi-professional consultations, prenatal care, home visits, territory recognition and 
collective health promotion/education actions. Communication was highlighted as a fundamental element for 
collaborative teamwork and conflict resolution. Experiences of shared learning within multi-professional teams 
dedicated to caring for individuals, families, and communities, along with their interactions, confirm the power 
of PHC for the development of IPE. However, it is necessary to advance in curricula that express the pedagogical 
intention for IPE and in research that brings the perception of preceptors-tutors-coordination of the Program.

KEYWORDS Interprofessional Education. Learning. Primary Health Care. Unified Health System. Qualitative 
research.
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Introdução

Mudanças no perfil demográfico e epide-
miológico na sociedade do século XXI tor-
naram as necessidades em saúde das pessoas 
cada vez mais complexas1,2. O trabalho em 
equipe e a prática colaborativa interprofis-
sional apresentam-se, nesse contexto, como 
dispositivos que contribuem para melhorar 
o acesso e a qualidade da atenção à saúde, 
fortalecendo sistemas de saúde pautados na 
integralidade e na centralidade do cuidado de 
usuário-famílias-comunidade1,3–5. 

As diferentes profissões que irão compor 
a rede de atenção à saúde requerem forma-
ção voltada para o trabalho em equipe, o que 
envolve a necessidade do desenvolvimento de 
competências colaborativas4,6–9. Compreende-
se por competências colaborativas aquelas 
que são desenvolvidas pelos trabalhadores 
para melhorar o trabalho, potencializando as 
competências comuns a todos e as específicas 
de cada núcleo de profissionais10. 

Conhecida como estratégia educacional 
para preparar os profissionais para o efetivo 
trabalho colaborativo em equipe, a Educação 
Interprofissional (EIP) ocorre quando es-
tudantes e profissionais aprendem entre si, 
sobre os outros e em conjunto, com intera-
ção e intenção de melhorar a colaboração 
interprofissional e a qualidade da atenção à 
saúde das pessoas3,11. A EIP contribui para 
o aprendizado compartilhado e interativo, 
promove práticas colaborativas e incentiva 
o trabalho interprofissional, influencian-
do positivamente ações e resultados em 
saúde3,12–16.

Na perspectiva da formação da força 
de trabalho no Brasil, as Residências 
Multiprofissionais em Saúde (RMS) são 
propostas de educação/aprendizado em 
serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) 
que oportunizam o aprender/fazer entre 
diferentes profissões, caracterizando ex-
periências com potência para a EIP17–19. 
Estudos demonstram que as RMS promo-
vem melhorias na produção do cuidado em 

saúde, considerando o usuário na centrali-
dade desse cuidado e o compartilhamento 
de práticas18–20.

Entendendo que a EIP deve integrar a 
formação de profissionais da saúde desde a 
graduação e, progressivamente, nos processos 
de educação permanente e pós-graduação, 
o objetivo desta pesquisa foi compreender 
como a EIP é percebida no currículo de uma 
Residência Multiprofissional em Atenção 
Primária à Saúde (APS), na perspectiva de 
residentes.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa, com abor-
dagem fenomenológica21, que investiga fe-
nômenos humanos vivenciados dentro de 
contextos sociais onde ocorrem e a partir 
do ponto de vista das pessoas que os ex-
perenciam – fenômenos sociais. O fenô-
meno estudado neste estudo foi a EIP na 
formação da Residência Multiprofissional, 
centrado na percepção de profissionais resi-
dentes. Utilizou o Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (Coreq)22. 
Cumpriu com os princípios éticos com base 
na Resolução CNS/MS nº 466/201223 e na 
Resolução n° 510/201624, sendo aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética – CAAE nº 
53291021.2.0000.5347 e Parecer nº 5.131.280) 
e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 
(Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética – CAAE nº 53291021.2.3001.5338 e 
Parecer nº 5.185.733). Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

O estudo foi desenvolvido no município de 
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no Programa 
da Residência Multiprofissional em APS da 
Secretaria Municipal de Saúde. A Residência 
foi implementada em março de 2020, buscando 
promover a educação permanente de profis-
sionais para atuarem na APS25. Cada núcleo 
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que integra a Residência – Enfermagem, 
Odontologia e Farmácia – prevê que esses 
profissionais atuem em cada uma das quatro 
Unidades de Saúde (US) que são cenários de 
aprendizagem26. Das 12 vagas oferecidas em 
2021, foram ocupadas 11, e houve um pedido 
de desligamento.

Participaram do estudo todos os 10 residen-
tes que estavam no segundo ano da formação 
(R2). Nenhum residente R2 foi excluído. A 
opção pelo grupo de R2 justifica-se pelo ob-
jetivo do estudo de analisar o currículo da 
Residência na percepção de residências que 
estavam em etapa final de formação.

O convite para a participação no estudo foi 
realizado por meio de mensagem encaminhada 
para o correio eletrônico (e-mail) dos residen-
tes, tendo somente um remetente e um desti-
natário para garantir o sigilo das identidades 
dos participantes. Os contatos de e-mail foram 
solicitados à coordenação da RMS.

Entrevistas individuais semiestruturadas 
foram realizadas. O roteiro orientador das en-
trevistas foi constituído por questões sobre o 
perfil dos residentes (dados de contexto) e sobre 
as experiências de interação entre os diferentes 
núcleos profissionais na perspectiva da EIP 
durante a formação na Residência (quadro 1). 

Quadro 1. Questões orientadoras do roteiro da entrevista

Questões orientadoras Informações

Sobre o contexto dos residentes
Perfil demográfico
Formação na graduação e pós-
-graduação

Sexo, idade
Curso de graduação
Tempo de conclusão da graduação
Instituição de formação da graduação
Financiamento estudantil
Cotas estudantis
Outro curso de pós-graduação concluído

Sobre a experiência de formação na 
residência

Escolha do campo (uS) e do estágio optativo
Descrição das atividades desenvolvidas na residência (interação)
Atuação multiprofissional-interprofissional 
(trabalho em equipe)
Participação do usuário
Descrição sobre organização das aulas
Conhecimento sobre interprofissionalidade
EIP no currículo da Residência

Fonte: elaboração própria.

As entrevistas foram realizadas no período 
de abril a setembro de 2022, por uma única 
pesquisadora mulher (mestranda, com ex-
periência do trabalho da APS e em pesquisa 
qualitativa), de forma presencial, no ambien-
te dos serviços de saúde, em sala reservada, 
conforme disponibilidade dos participantes. 
Foram mantidos todos os cuidados de bios-
segurança e distanciamento social previstos 
para o período da pandemia de covid-19. As 
entrevistas foram audiogravadas e transcritas. 

Em média, as entrevistas tiveram duração de 
45 minutos (total de sete horas de gravação). 
O material textual transcrito das entrevistas 
foi devolvido aos participantes, oportunizan-
do a releitura/complementação das ideias 
apresentadas.

As informações produzidas pelo material 
textual das entrevistas foram analisadas pela 
análise de conteúdo27, na perspectiva da feno-
menologia da percepção21, com foco na expe-
riência vivida por seres humanos num tempo 
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e lugar específicos, incluindo o significado, a 
estrutura e a essência de determinado fenô-
meno social. Seguiu as etapas de pré-análise, a 
partir de leitura flutuante e de releituras para 
aproximação com o material empírico produ-
zido. Na sequência, procedeu-se à exploração 
do material com a codificação, por meio da 
identificação de temáticas emergentes que 
se transformaram em categorias (unidades de 
significação)27. A matriz inicial de análise foi 
produzida pela pesquisadora que conduziu 
as entrevistas e, posteriormente, foi discutida 
com a segunda pesquisadora para a definição 
da matriz final. O software Visual Qualitative 
Data Analysis (Atlas.ti) apoiou a organização 
do material de pesquisa e a unitarização por 
temas emergentes e categorias de análise.

Cada entrevista foi codificada por números 

sequenciais (E1 a E10), para preservar a iden-
tificação dos(as) participantes de pesquisa. 

Resultados

Participaram desta pesquisa 10 residentes do 
segundo ano (R2). Não houve recusa ou de-
sistência de participação no estudo.

Nove residentes eram mulheres, de 24 a 
37 anos, que haviam concluído a graduação 
entre 2012 e 2020. Oito residentes cursaram 
a graduação em universidade pública, com 
ingresso universal, dois acessaram por meio de 
cotas estudantis. Os que cursaram a graduação 
em instituição privada tiveram financiamento 
estudantil. Dois residentes relataram ter con-
cluído outro curso de pós-graduação (tabela 1). 

Tabela 1. Perfil dos residentes (R2) participantes da pesquisa

Variáveis n

Sexo

Feminino 9

Masculino 1

Idade (anos)

24-26 4

30-32 5

35-37 1

Ano de conclusão da graduação

2012-2013 2

2014-2015 2

2020 6

Instituição de Ensino Superior (IES) da graduação

Pública 8

Privada 2

Financiamento na graduação 

Fundo de Financiamento Estudantil (Fies) 1

Programa universidade para Todos (Prouni) 1

Formação de IES Pública 8

Ingresso na graduação 

Cotas estudantis 2

Acesso universal 8
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Tabela 1. Perfil dos residentes (R2) participantes da pesquisa

Variáveis n

Realização de curso de pós-graduação anterior

Sim 2

Não 8

Experiência de interação com estudantes de outros cursos de graduação

Sim 5

Não 5

Total 10

Fonte: elaboração própria.

A partir da pré-análise e da exploração do 
material textual produzido pela pesquisa, 

temas emergiram e duas categorias foram 
geradas (quadro 2). 

Quadro 2. Categorias de análise

Temas emergentes Categorias de análise Definição

Formação em serviço 
com foco na interpro-
fissionalidade

Potências e desafios da formação em serviço: 
a APS como espaço  dinâmico de educação e 
trabalho interprofissional

Apresenta, pela percepção do residente, as 
potencialidades e os desafios da formação em 
serviço, para o trabalho interprofissional

Educação interprofis-
sional no currículo

Identificação da EIP no currículo da Residência 
Multiprofissional em Atenção Primária à Saúde 
(Remaps) a partir do olhar do residente

Expressa os momentos da EIP no currículo da 
residência

Fonte: elaboração própria.

Potências e desafios da formação 
em serviço: a APS como espaço 
dinâmico+ de educação e trabalho 
interprofissional 

A APS, cenário de prática do primeiro ano 
da RMS, marcou os relatos dos residentes ao 
expressarem suas percepções sobre os espaços 
de interação entre as diferentes profissões.

Apesar de reconhecerem, em diferentes 
momentos, o espaço das atividades específicas 
de suas profissões – “fui muito engolida pelo 
núcleo da Enfermagem” (E1), “fiquei a metade 
da minha residência basicamente em atendi-
mento clínico” (E7) –, os residentes perceberam 
que sua formação em serviço possibilitou não 

ficarem restritos ao seu núcleo profissional. 
Ao identificarem atividades que possibi-

litaram a interação entre as profissões como 
espaços potentes para a EIP, os residentes 
revelaram a necessidade da construção de 
articulações interprofissionais na direção do 
reconhecimento dos papéis desempenhados 
e, nesse caminhar, do reconhecimento pelo/
no trabalho dos saberes e fazeres, tendo o 
usuário/território como centro do cuidado. 
Os residentes destacaram o conhecimento do 
“território” (E2), a participação em “consultas” 
multiprofissionais (E1), “visitas domiciliares” 
(E3, E4, E9), ações do Programa Saúde na 
Escola – PSE (E3, E4), “pré-natal” (E1, E9, 
E10), “campanhas de vacinação” (E1, E3, E5, 
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E10), “discussão de casos” (E7) e “grupos” (E7) 
com diferentes profissionais da equipe (en-
fermeiros, farmacêuticos, médicos, agentes 
comunitários de saúde). 

As visitas domiciliares compartilhadas com 
diferentes profissões merecem destaque entre 
os resultados do estudo, possibilitando apren-
dizados que foram além do campo profissional 
e que marcaram a vida desses residentes.

Fui [na visita domiciliar] com a Assistente Social. 
Ela falou que era uma família bem vulnerável. Eu 
sei o que é vulnerável, mas eu não sabia que existia 
aquele tipo de vulnerabilidade. [...]. Eu estava 
levando escova de dente só para o paciente que 
estava acamado. E ela falou, ‘quem sabe tu não 
levas para todo mundo da casa, são seis pessoas’ 
[...]. Eram três crianças, uma pessoa acamada e 
dois adultos [...]. Daí, a menininha sorriu para mim 
com os dentinhos já todos pretos. Dei orientação 
para a pessoa acamada, expliquei e entreguei as 
escovas para todos [...]. A menorzinha deveria ter 
uns três anos [...] entreguei a escova e a pasta. Ela 
me falou ‘O que é isso, tia?’. Expliquei, e ela ficou 
muito feliz [...] e começou a comer a pasta de dente. 
‘Meu Deus do céu! O que está acontecendo?’. Me 
deu tanta vontade de chorar e sair correndo daquele 
lugar. A mãe das crianças falou para mim, ‘que 
bom que você trouxe as escovas, a gente não tinha 
nenhuma!’. Ninguém tinha escova. Então, foi essa 
experiência, nem sei se só de aprendizado, mas 
de vida. (E10). 

A possibilidade do aprender e trabalhar 
junto a equipes multiprofissionais na APS 
trouxe ao contexto da formação do residente 
a discussão de casos com troca de saberes, 
por meio da interação, da colaboração e do 
aprendizado junto às demais profissões.

[...] estávamos todos numa sala – médico, enfer-
meiro e farmacêutico – e aí tu acabas tendo essa 
visão das outras profissões. [...] meu aprendizado 
não teria sido tão enriquecedor se a gente não 
tivesse essa multiprofissionalidade. A gente tem 
uma troca muito boa entre o pessoal da medicina, 
enfermagem, odonto. A gente discute o caso. É 

uma troca de experiência que não está em livro 
nenhum. (E4). 

Essa diversidade de ações desenvolvidas 
na APS foi permeada pelas necessidades dos 
usuários desses territórios, com destaque para 
o contexto da pandemia de covid-19, como 
pode ser observado no relato, abaixo, de um 
residente.

A gente faz muito atendimento de covid, testagem 
rápida, acompanhou todo o início da vacinação. 
[...] também tive contato com as ISTs [Infecções 
Sexualmente Transmissíveis], que eu desconhe-
cia, como laudar, fazer testagem rápida para HIV e 
outras ISTs, para além do quesito de biossegurança. 
Além da Odontologia, que é meu campo principal. 
(E2).

Com o aumento de pessoas sintomáticas 
para covid-19, a Secretaria Municipal de 
Saúde, por meio da Instrução Normativa 
019/202028, suspendeu, por um período, as 
reuniões de equipe, o que emergiu nos relatos 
dos residentes.

Não temos reunião. [...] houve a suspensão por 
causa do aumento de sintomáticos respiratórios 
nos pronto atendimentos e nas Unidades de Saúde. 
(E5).

Na percepção dos residentes, a reunião de 
equipe era o momento em que se conseguia 
“conversar” (E3, E5), “alinhar e encaminhar 
decisões, [...] discutir os problemas” (E9). A falta 
desse encontro afetou a comunicação entre 
os profissionais, desorganizando os fluxos de 
trabalho.

[...] a equipe trabalha bem, só que, por conta da 
falta de reunião, falta de conversa entre si, a gente 
conversa de pouquinho em pouquinho, não conse-
gue definir coisas que todo mundo vai fazer, e que 
todo mundo esteja ciente, [...] se perde por conta 
disso, essa falta de comunhão da equipe, [...] se 
perdeu pela falta de reunião. Isso acaba tornando 
o fluxo desorganizado. (E3).
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As reuniões de equipe foram retomadas 
entre o final de 2021 e início de 2022 e segui-
ram as recomendações do Guia de Organização 
para as Unidades de APS do município. 
Serviços da APS com duas ou mais equipes de 
saúde da família podem realizar momentos de 
reunião de equipe, mensalmente, com duração 
de duas horas, com fechamento do serviço. 
As demais reuniões podem ser realizadas por 
equipes de saúde, onde cada equipe se reúne 
por, no máximo, duas horas semanais, com a 
manutenção dos atendimentos e a recomen-
dação de fracionar em dois momentos de uma 
hora em dias alternados da semana29.

Nessa configuração, a reunião de equipe, 
na percepção dos residentes, ocorria de forma 
fragmentada, com parte da equipe de saúde, 
de modo que os comunicados, alinhamentos 
de fluxos e deliberação de decisões, eram 
transmitidos de forma rápida e objetiva, sem 
a interrupção dos atendimentos, fragilizando 
a potência dos encontros. 

As reuniões eram mais comunicados, muito rápidas. 
Nem todos conseguiam estar presentes, porque 
não fecha a Unidade. Eram momentos intercalados 
com cada equipe. Enquanto uma tinha reunião, a 
outra atendia. Fica como um telefone sem fio, bem 
fragilizado. (E8).

Houve situações, entretanto, em que a 
reunião acontecia mensalmente, com a US 
fechada, ou reunião em grupos menores, onde 
era possível a discussão dos problemas, o ali-
nhamento das equipes e o encaminhamento 
de decisões compartilhadas.

As reuniões eram uma vez ao mês, onde fechava a 
Unidade. Tinham as pautas, a gente ia alinhando 
e encaminhava as decisões. Normalmente [os 
problemas da equipe], eram discutidos em 
reunião, ou quando não tinha reunião de equipe, 
em microrreuniões com os pequenos grupos. (E9).

A necessidade de comunicação entre os 
trabalhadores foi destacada, neste estudo, 
como ponto crucial para o desenvolvimento 

do trabalho em equipe. Na medida em que 
não houve a possibilidade do encontro para 
as discussões, os grupos de WhatsApp foram 
a alternativa para alinhar e organizar os pro-
cessos de trabalho, o que foi reiterado pelos 
residentes como uma barreira de comunicação 
para as equipes.

Não tem reunião de equipe. As decisões são com-
partilhadas pelo grupo de WhatsApp. Acho que 
não é a forma ideal, porque não é um meio de 
comunicação oficial. Está ali e a pessoa não vai 
ler, tu não tem como pedir o feedback. Não é como 
uma reunião que tu olhas no olho. [...] tu manda 
no WhatsApp e fica muito no vento, tu não sabe 
se a pessoa leu. (E1).

Cabe, ainda, mencionar que a dinamici-
dade do processo de educação e de trabalho 
na Residência também foi marcada por mu-
danças no gerenciamento da APS do muni-
cípio, a qual passou a ser administrada por 
uma Organização da Sociedade Civil30. Com 
isso, as equipes foram reorganizadas, tendo 
modificações de profissionais e residentes. 
Para os residentes, essa mudança os pegou de 
surpresa, afetando seu processo de aprendi-
zado em serviço.

[...] a terceirização da APS [suspiros]. Foi 
uma coisa que nos pegou de surpresa [...]. A 
Terceirização tirou um pouco do meu chão, acre-
dito que tenha desestabilizado outras pessoas 
também. (E6).

EIP no currículo da Residência 
a partir do olhar do residente: o 
aprender compartilhado ‘sobre’ e 
‘entre’ as diferentes profissões e 
usuários

A EIP, para os residentes, acontece quando 
“profissionais de categorias diferentes traba-
lham juntos, se comunicando, se integrando, 
visando o melhor atendimento para o pacien-
te” (E5). É o “ensinar e o aprender entre as 
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diferentes profissões e disciplinas, [...] uma 
forma de aprender com os outros as coisas que 
tu nunca viu e ensinar coisas que eles também 
nunca vão ver” (E3).

Reconheceram os momentos de EIP em sua 
formação na Residência quando, ao compar-
tilharem os mesmos espaços de trabalho em 
saúde, houve o aprendizado ‘sobre’ e ‘entre’ 
as diferentes profissões, por meio da discus-
são de casos, dos atendimentos com outros 
profissionais na US e em visitas domiciliares. 

Nas discussões de caso, se vê a visão de outro 
profissional. É bem enriquecedor, a gente aprende 
bastante. (E1).

Estava atendendo uma paciente que fazia uso de 
um medicamento para diabetes. Na minha expe-
riência anterior, eu não saberia dizer o que é esse 
medicamento. Por conta da minha vivência com a 
farmacêutica, eu sei agora [...] São esses conheci-
mentos que eu fui adquirindo com base no escutar 
o farmacêutico e o enfermeiro falando. (E3).

Eu não sei de saúde bucal, mas na visita domiciliar 
eu posso ver o dentista avaliando uma candidíase e 
na próxima eu posso identificar o mesmo problema 
em outra pessoa e saber o que fazer. (E4).

A gente [residentes da Farmácia] também ensi-
nava os alunos da Medicina a indicarem para seus 
pacientes o uso de dispositivos inalatórios. (E6).

O ‘fazer saúde coletivamente’, com foco nas 
necessidades das pessoas, trouxe a potência de 
poder perceber o papel de cada profissional 
no processo de cuidado e do ensinar-aprender 
juntos.

A gente fez coletivamente. Conseguiu debater o 
caso dele. Isso foi muito rico. Com aquele único pa-
ciente, se teve uma visão geral do que é importante 
em cada profissão, e, juntos, a gente conseguiu 
aprender também. (E8).

A capacidade de escuta e observação 
do outro profissional na APS, durante as 

consultas/interconsultas ou em atendimentos 
domiciliares da equipe, também foi uma ma-
nifestação da EIP no currículo da Residência.

Eu não fui para o livro para aprender sobre isso, 
eu aprendi no escutar o outro profissional falando. 
[...] Sinto que já existe a educação interprofissional 
no currículo. (E3).

Alia-se a esse aprendizado compartilha-
do entre residentes e profissionais da APS a 
preocupação dos residentes com a inclusão 
das pessoas-usuários como participantes-pro-
tagonistas das decisões sobre seu processo de 
cuidado.

Centrar, deixar o usuário no centro das atitudes. 
Nas consultas, estou sempre revendo essa parte, 
para não deixar o controle sempre nos profissionais, 
para que o paciente esteja também entendendo o 
que está acontecendo e ele tomar a decisão que 
entenda ser certa. (E8).

O usuário opina sobre seu tratamento, principal-
mente nas reuniões do Conselho de Saúde, [...] na 
unidade, o usuário faz o que é bom para ele, o que 
ele acha que é certo naquele momento. Tu podes 
oferecer o melhor tratamento, mas vai depender 
do usuário a adesão. (E9).

O aprender em meio aos desafios e às po-
tencialidades do cotidiano da APS também foi 
percebido pelos residentes como “positivo” 
(E9), ensinando a equipe a “conversar” (E8) 
e estimulando o desenvolvimento da compe-
tência colaborativa de resolução de conflitos.

Quando tem conflito, a gente ouve, vê se é conflito 
pessoal ou da equipe. [...] No conflito, tem que se 
ouvir, tentar entender o que é esse conflito. (E6).

As atividades teóricas do eixo transversal 
do currículo da Residência, em que as aulas 
aconteciam com residentes e professores dos 
diferentes núcleos profissionais, foram perce-
bidas como positivas pelos residentes.
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Achei bem interessante ter aula com outros profis-
sionais. É um outro mundo. Faz diferença ter aula 
com outros profissionais, pois soma, acrescenta 
na nossa formação, para a gente não ficar só na 
nossa formação. [...] Tivemos aulas com enfermei-
ros, dentistas, médicos, terapeuta ocupacional e 
farmacêutico. (E5).

Fazíamos seminários, trabalhos, tentando ‘mis-
turar’ com os diversos profissionais. Tivemos aula 
com odonto, farmacêutico e médico. (E8).

As bases teórico-conceituais da EIP, entre-
tanto, como intencionalidade pedagógica da 
formação – expressa por meio de atividades 
de ensino que articulassem textos dos autores 
de referência da EIP com as atividades prá-
ticas vivenciadas na APS, debatendo/proble-
matizando conceitos e práticas de trabalho 
em equipe –, não foram identificadas pelos 
residentes nas atividades teóricas. 

Discussão

O presente estudo propôs-se a compreender 
se a EIP se articula à formação do profissional 
da saúde na Residência Multiprofissional em 
APS, a partir da percepção de residentes.

A perspectiva teórico-metodológica da 
fenomenologia da percepção utilizada per-
mitiu entender o fenômeno investigado da 
EIP no processo formativo na Residência 
Multiprofissional no contexto de vida dos 
residentes, por meio da reflexão dos aconteci-
mentos, experiências, essências, subjetividades 
e interação desses residentes com o mundo21. 

A experiência com significado, sentido e 
propósito remete ao pensamento crítico da 
educação transformadora, por meio de uma 
perspectiva política. Pensar as práticas edu-
cativas a partir do sentido da experiência leva 
à criação de realidades que potencializam a 
subjetivação e, portanto, tocam o sujeito. Em 
contrapartida, quando há um excesso de in-
formação sem sentido, não há produção de 
conhecimento nem aprendizagem31. Educação 

e práticas de ensino em serviço precisam 
dialogar com a experiência dos residentes 
educandos. 

A EIP, tema central deste estudo, tem sua 
base conceitual estabelecida pela interação 
de forma intencional de dois ou mais profis-
sionais de diferentes núcleos, no aprendizado 
compartilhado com o outro3,11. Nessa proposta 
educacional, não basta ter os diferentes pro-
fissionais ou estudantes no mesmo espaço, é 
preciso ter a intenção/ação de interagir para 
melhorar a qualidade do cuidado à saúde das 
pessoas-famílias-comunidade3,4,7,11.

Os resultados deste estudo mostraram que 
a APS foi um espaço potente do SUS para o 
encontro, aprendizado e trabalho dos residentes 
com as diferentes profissões que integram as 
equipes. Nessa direção, possibilitou a realização 
de uma diversidade de ações de saúde a partir 
das necessidades dos usuários – conhecimento 
do território, participação em consultas, visitas 
domiciliares, ações do PSE, cuidados a gestan-
tes, campanhas de vacinação, com enfermeiros, 
farmacêuticos, médicos, agentes comunitá-
rios de saúde. Os desafios para a formação em 
serviço também foram apontados, devido à 
rotatividade dos profissionais nos cenários de 
prática, interferindo diretamente no processo 
de trabalho da equipe.

A busca permanente da integralidade do 
cuidado, as mudanças epidemiológicas vi-
venciadas e a complexidade das necessidades 
em saúde colocam a EIP como alternativa 
que qualifica a formação dos profissionais da 
saúde1,3,7,8,19 na proposta das RMS. Pesquisas e 
experiências sobre EIP no contexto brasileiro 
– como cursos com currículos de base inter-
profissional, PET-Saúde e disciplinas/compo-
nentes curriculares integradores na graduação, 
tendo como cenários de aprendizagem a rede 
do SUS – reforçam o caráter interprofissional 
do SUS14,32–34. Integrar a EIP aos princípios do 
SUS contribui tanto para a educação quanto 
para a qualificação da atenção à saúde34–36, na 
direção da integralidade e da equidade. 

Nos relatos dos residentes participantes 
desta pesquisa, os encontros junto às equipes 
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multiprofissionais e aos usuários do SUS – 
marcados pela escuta, troca de saberes, dis-
cussões interativas e pela disponibilidade 
para o aprender e trabalhar com o outro – 
apontam para os princípios da interprofissio-
nalidade no currículo da Residência. Assim, 
para a organização do trabalho a partir dos 
determinantes sociais e da subjetividade de 
cada sujeito, família e territórios, valoriza-
ção da escuta e fortalecimentos de vínculos 
profissionais-residentes-comunidade.

O envolvimento de diferentes profissionais na 
resolução compartilhada dos problemas de saúde 
com foco nas necessidades das pessoas, por meio 
do trabalho colaborativo, do desenvolvimento 
de competências colaborativas, é essencial para 
o aprender-fazer interprofissional. 

A comunicação interprofissional, pautada 
na elaboração conjunta de linguagens, ob-
jetivos e propostas comuns – o agir comu-
nicativo37, o reconhecimento/valorização e 
(re)conhecimento de papéis profissionais, a 
resolução de conflitos interprofissionais e o 
cuidado centrado no paciente/usuário-fa-
mílias-comunidade –, é uma competência 
colaborativa9 percebida pelos residentes, indo 
além da cooperação entre os profissionais.

A cooperação refere-se à divisão do traba-
lho, por meio do encontro e da soma das ativi-
dades individuais com resultados coletivos38. 
Já a colaboração interprofissional identificada 
pelos residentes é a que proporciona o avanço 
na direção do cuidado integral, e é entendida 
como um processo no qual trabalhadores de di-
ferentes profissões coordenam ações coletivas 
voltadas às condições de saúde das pessoas39.

Este estudo contribui para reforçar a im-
portância da EIP em programas de Residência 
Multiprofissional em APS, como uma opor-
tunidade de integração ensino-serviço-co-
munidade que possibilita o aprendizado de 
competências colaborativas essenciais ao tra-
balho em equipe. Também promove práticas 
de cuidado construídas de forma articulada, 
colaborativa e com sentido para e com os re-
sidentes e usuários, favorecendo melhores 
resultados em saúde. O efetivo aprendizado 

interprofissional precisa incluir a participação 
e o envolvimento de todos os integrantes dos 
serviços de saúde – entre eles, os usuários 
dos territórios –, para compartilhar a res-
ponsabilidade/protagonismo do cuidado e 
adaptar o plano terapêutico à sua realidade, 
considerando suas subjetividades13,19,40, o que 
foi observado neste estudo. 

A mudança no gerenciamento da APS do 
município estudado30 também foi evidenciada 
nos achados desta pesquisa. Foi uma mudança 
que trouxe rotatividade de profissionais nas 
equipes e a prioridade por procedimentos 
assistenciais vinculados a metas contratuais 
quantitativas41, o que, na percepção dos re-
sidentes, afetou o processo de trabalho das 
equipes. Alia-se a esse contexto a valorização 
do cuidado individual e da demanda espontâ-
nea, além da fragilidade do enfoque territorial 
de base comunitária e multiprofissional que 
se estabeleceu a partir da Política Nacional 
de Atenção Básica de 201742, reconfiguran-
do o modelo assistencial da APS43. São mo-
vimentos no espaço do trabalho que podem 
gerar barreiras para a EIP e para a prática 
colaborativa interprofissional, e precisam ser 
acompanhados41.

A EIP, apesar de emergir nos relatos dos re-
sidentes nas atividades desenvolvidas na APS, 
precisa estar inserida com intencionalidade 
pedagógica no currículo dessa Residência, 
enquanto estratégia educacional, tendo a de-
finição dos objetivos de ensino-aprendizagem, 
fundamentos teóricos, conteúdos, estratégias 
de ensino-aprendizagem-avaliação6,13. Esta 
pesquisa mostra a fragilidade do currículo 
da Residência estudada na garantia dessa in-
tencionalidade. O currículo deve contemplar 
momentos de compartilhamento de saberes 
entre os diferentes núcleos profissionais, em 
que conceitos – como o do trabalho em equipe 
– sejam discutidos na perspectiva da prática 
colaborativa interprofissional.

Entende-se a EIP como transversal e cres-
cente entre os diferentes momentos da for-
mação13, estimulando o desenvolvimento de 
identidades interprofissionais8. Os currículos 
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da graduação, ainda voltados essencialmente 
para formação uniprofissional, e, nas RMS, 
estruturados por categorias profissionais, são 
barreiras para a inte(g)ração entre as diferen-
tes profissões que trabalharão(am) juntas. A re-
sidência é uma etapa do processo de formação 
profissional que possibilita aprender, ensinar e 
desenvolver competências para o trabalho co-
laborativo em equipe, fortalecendo o cuidado 
integral e a qualidade da atenção à saúde às 
pessoas-famílias-comunidade19,44. Conhecer 
o arcabouço teórico da EIP é essencial para 
que mudanças possam ser implementadas45.

Quando o profissional residente não tem a 
experiência de EIP na sua formação na gra-
duação/residência, isso pode impactar o seu 
futuro profissional por fortalecer as práticas 
uniprofissionais que fragmentam o cuidado. 
Para que a EIP seja reconhecida como uma 
estratégia educacional que favorece o trabalho 
colaborativo em equipe e o cuidado resolutivo 
em saúde, ela deve ser experenciada desde o 
início da formação e se desenvolver ao longo 
da carreira dos profissionais de saúde, como 
eixo articulado e transversal nos espaços de 
educação permanente6,20,36,46.

Nessa direção, processos de ensino-apren-
dizagem alicerçados na interprofissionalidade 
são desafiadores por questionar o trabalho 
fragmentado em saúde-doença centrado e 
uniprofissional. Torna-se uma exigência 
deste tempo pensar a EIP como estratégia de 
educação permanente afetiva46, envolvendo 
residentes, trabalhadores do SUS e docentes 
que se proponham à produção do cuidado de 
base comunitária, implicada aos contextos 
de vida nos territórios, a partir de relações 
de trabalho horizontalizadas e colaborativas.

Esforços feitos em torno de mudanças de 
propostas curriculares dessa magnitude neces-
sitam de apoio institucional. Serviços de saúde, 
instituições educacionais, trabalhadores da 
saúde, docentes e residentes precisam apoiar 
a partir do comprometimento nas mudanças 
no ensino e na oferta de serviços, de forma a 
melhor articular teoria e prática47. Para tanto, 
é essencial a gestão do processo de trabalho em 

saúde, condições de trabalho das equipes que 
permitam a interação e a adoção de estratégias 
participativas, dialógicas e horizontalizadas 
na condução do processo ensino-aprendiza-
gem-avaliação dos residentes. Pensando na 
sustentabilidade dessas propostas, é funda-
mental garantir recursos financeiros para dar 
o suporte adequado para tais ações48.

Este estudo evidenciou a potência das re-
sidências multiprofissionais na APS para o 
estímulo à colaboração como eixo orientador 
de uma prática de cuidado integral de forma 
a articular saberes-fazeres-práticas nos servi-
ços, tendo a centralidade nos usuários e suas 
famílias, a partir da perspectiva territorial e 
comunitária. Compreende-se a necessidade de 
esforços políticos, organizacionais e de equipe 
de trabalho para permitir que a colaboração 
se efetive6,7.

As limitações do presente estudo estão re-
lacionadas à necessidade de ampliação dos 
participantes da pesquisa, incluindo a per-
cepção de outros atores da Residência, como 
usuários, preceptores, tutores e gestores. Além 
disso, novas pesquisas devem complementar os 
resultados encontrados, buscando investigar 
a autonomia do usuário no seu processo de 
cuidado, o vínculo usuários-equipe e entre os 
profissionais da equipe, além de acompanhar 
práticas de educação e de trabalho interprofis-
sional nesse contexto de metas contratuais na 
APS. Reforça-se a importância de um modelo 
da APS que permita a longitudinalidade e 
a integralidade do cuidado, uma formação 
em serviço que proporcione o aprendizado 
interprofissional, que promova a EIP como 
estratégia transformadora e potente para o 
trabalho em equipe no SUS.

Considerações finais

Por meio da análise qualitativa fenomeno-
lógica, esta pesquisa reforçou a potência da 
APS como cenário para interação, troca de 
saberes, aprendizagem compartilhada ‘sobre’ 
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e ‘entre’ as diferentes profissões, além de pos-
sibilitar o desenvolvimento de competências 
colaborativas, essenciais quando se pretende a 
educação e o trabalho interprofissional. Entre 
as competências colaborativas, os residentes 
identificaram a comunicação interprofissio-
nal, a dinâmica de funcionamento da equipe, 
o reconhecimento de papéis profissionais, a 
resolução de conflitos e o cuidado centrado 
nas pessoas-famílias-comunidade.

Atividades realizadas em conjunto por resi-
dentes e equipe de saúde – discussão de casos, 
consultas, visitas domiciliares, reconhecimen-
to do território, grupos, pré-natal, ações do 
Programa de Saúde na Escola (PSE), vacinação, 
testagem para covid-19, atendimento de sin-
tomáticos respiratórios – foram experiências 
potentes de aprendizagem para o trabalhar em 
equipe e para a vida dos residentes.

As reuniões de equipe foram identificadas 
pelos residentes como espaços estratégicos de 
diálogo, organização dos processos de traba-
lho e tomada de decisões compartilhadas da 
equipe. Entretanto, quando não ocorreram 
(período pandêmico) ou ocorreram de forma 
rápida, fragilizaram a interação e a comunica-
ção da equipe. A comunicação foi evidenciada 

como elemento fundamental para o trabalho 
colaborativo entre as diferentes profissões da 
APS. O protagonismo das pessoas-usuários na 
tomada de decisões sobre seu cuidado emergiu 
como parte integrante desse processo compar-
tilhado de aprendizado-cuidado.

Apesar de a EIP estar articulada ao processo 
de formação do residente, sendo percebida 
nas atividades realizadas na APS, nas ativi-
dades teóricas do curso, ela não foi relatada. 
Recomenda-se a inclusão-reflexão das bases 
teórico-conceituais da EIP no currículo, bem 
como pesquisas sobre a percepção de precep-
tores, tutores e coordenação da Residência 
Multiprofissional e sua compreensão sobre 
a EIP.
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