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RESUMO
Este estudo tem por objeto a formação para a prática colaborativa nos programas de residência multiprofi ssional em saúde 
(PRMS) por meio da educação interprofi ssional (EIP). Objetivo: analisar os projetos político-pedagógicos (PPP) de PRMS do 
estado de São Paulo e identifi car os cenários altamente favoráveis à EIP. Método: estudo descritivo, exploratório, que utilizou 
a análise documental. Resultados: a análise revelou um cenário heterogêneo no que diz respeito a currículos, organização 
didático-pedagógica, objetivos educacionais, matrizes pedagógicas e sistemas de avaliação utilizados. Um dos programas foi 
identifi cado como um cenário altamente favorável à EIP. Conclusão: a análise empreendida mostrou-se adequada para avaliar 
a EIP nos cenários educacionais e para identifi car o cenário altamente favorável a EIP, por meio dos elementos didáticos, 
pedagógicos, políticos e organizacionais dos PRMS.
Descritores: Internato Não Médico; Educação de Pós-Graduação; Relações Interprofi ssionais; Pessoal de Saúde.

ABSTRACT
The object of the present study was collaborative education in multiprofessional residency in health (MPRH) through 
interprofessional education (IPE). Objective: To analyze MPRH political pedagogical projects (PPP) developed in the state of São 
Paulo and identify scenarios that are highly favorable to IPE. Method: This was a descriptive exploratory study conducted through 
document analysis. Results: The analysis revealed a heterogeneous scenario regarding the curricula, didactic and pedagogical 
organization, educational objectives, pedagogical matrices and evaluation systems employed. One of the programs was identifi ed 
as providing a highly favorable setting for IPE. Conclusion: The analysis adequately evaluated IPE in educational settings and found 
a highly favorable scenario for it, identifying didactic, pedagogical, political and organizational MPRH elements.
Key words: Nonmedical Internship; Graduate Education; Interprofessional Relations; Health Personnel.

RESUMEN
Este estudio tiene como objeto la formación para la práctica de colaboración en programas de residencia multidisciplinarios 
en salud (PRMS) a través de la educación interprofesional (IPE). Objetivo: analizar los proyectos político-pedagógicos (PPP) de 
PRMS en el estado de São Paulo e identifi car escenarios muy favorables la EIP. Método: estudio descriptivo, exploratorio, que 
utilizo el análisis de documentos. Resultados: el análisis reveló un escenario heterogéneo con respecto a los planes de estudio, 
la enseñanza, la organización pedagógica, los objetivos educativos, las bases pedagógicas y el sistema de evaluación. Uno de 
los programas se identifi có como un escenario muy favorable para el EIP. Conclusión: el análisis ha demostrado ser adecuada 
para evaluar la EIP en los centros educativos y para identifi car el escenario altamente favorable la EIP, mediante la identifi cación 
de los elementos didáticos, pedagógicos, políticos y organizativos de los PRMS.
Palabras clave: Internado No Médico; Educación de Postgrado; Relaciones Interprofi sionales; Personal de Salud.
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INTRODUÇÃO

A educação interprofissional em saúde (EIP) é tema prio-
ritário em discussões no campo da saúde em todo o mundo, 
especialmente nos Estados Unidos e Europa, onde vem sendo 
amplamente discutida como uma ferramenta para aperfeiçoar 
a formação e as práticas de saúde por meio de práticas cola-
borativas(1-2). A prática colaborativa ocorre quando trabalha-
dores de diferentes profissões de saúde e com distintas expe-
riências profissionais, que receberam treinamento em EIP, são 
capazes de atuar em equipes interprofissionais desenvolven-
do práticas conjuntas, pois compreendem como aperfeiçoar 
as habilidades dos integrantes das equipes, gerenciar casos e 
produzir práticas de saúde de melhor qualidade para indiví-
duos e coletividades(3).

Frente à crise mundial da força de trabalho em saúde, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a EIP uma 
estratégia inovadora em que os profissionais são preparados 
para trabalhar em equipes interprofissionais capazes de de-
senvolver práticas colaborativas(3). Pode ser usada para reduzir 
o corporativismo profissional e favorecer a formação de pro-
fissionais colaborativos, com impactos positivos nos sistemas 
de saúde e nos resultados de saúde da população(1-2).

Define-se EIP como “occasions when two or more pro-
fessionals learn with, from and about each other to improve 
collaboration and the quality of care”(4). A diferença entre a 
EIP e a educação multiprofissional reside no fato de que na 
primeira, estudantes de duas ou mais profissões aprendem de 
forma interativa e engajada com os membros do grupo sobre 
suas profissões, enquanto no segundo caso, aprendem lado a 
lado, em paralelo, sobre e com as demais profissões, sem que 
haja a aprendizagem interativa(4).

Nos modelos educacionais atuais, a formação em saúde 
é uniprofissional, pois as atividades educacionais ocorrem 
apenas entre os estudantes da mesma profissão. Há pouca ou 
nenhuma interação com os de outras profissões, o que con-
tribui para a falta de reconhecimento das competências e das 
responsabilidades específicas das profissões e também para a 
criação de estereótipos e preconceitos(4-5).

A EIP tem como características essenciais o trabalho em equi-
pe e o reconhecimento dos papeis profissionais para que se iden-
tifiquem as especificidades de cada profissão, mas também as 
competências compartilhadas, além do compromisso entre os 
sujeitos envolvidos em buscar a resolução de problemas e a ne-
gociação nas tomadas de decisão em uma perspectiva colabora-
tiva. Para que isso ocorra, deve haver o desenvolvimento de três 
competências: competências comuns a todas as profissões, com-
petências específicas de cada área e competências colaborativas. 
Requer ainda a adoção de estratégias pedagógicas como a an-
dragogia, a aprendizagem baseada na prática e nas interações(2).

No Brasil, experiências e iniciativas sobre EIP ainda são 
escassas, assim como as publicações sobre o tema. As pou-
cas existentes estão relacionadas a ações multiprofissionais 
na graduação e pós-graduação lato sensu, especialmente em 
programas do Ministério da Saúde, sendo que as Residências 
Multiprofissionais e os Projetos Pro-Saúde e PET-Saúde são 
ferramentas em potencial para seu desenvolvimento(1-2).

Entretanto, em uma publicação a respeito das residências 
multiprofissionais em saúde(6), o Ministério da Saúde identifi-
cou que os programas em andamento no Brasil apresentavam 
grande variedade de desenhos. Em geral, defendiam a utili-
zação de metodologias ativas e participativas de aprendiza-
gem, tendo como eixo estruturante a educação permanente, 
a integralidade do cuidado e os saberes transdisciplinares. 
Identificou ainda desafios a serem superados em relação à 
organização e ao funcionamento dos programas: dificuldades 
nas parcerias entre as instituições de ensino e a rede de saúde 
local, falta de interação entre tutores e preceptores, falta de 
tutores com perfil e disponibilidade para a função e falta de 
preparo dos sujeitos envolvidos para o trabalho coletivo(6).

Justifica-se a realização deste estudo diante da relevância 
da temática, amplamente discutida no mundo, porém ainda 
pouco investigada na realidade brasileira, especialmente em 
cursos de pós-graduação. A produção científica ainda restri-
ta sobre o tema no País também evidencia a importância da 
realização de estudos que contribuam para sua discussão e 
aprofundamento, tendo como alvo as residências multiprofis-
sionais em saúde e a EIP.

OBJETIVO

Analisar os projetos político-pedagógicos (PPP) dos Pro-
gramas de Residência Multiprofissional em Saúde (PRMS) do 
Estado de São Paulo, no que se refere à formação para o tra-
balho colaborativo, mediante a identificação de um programa 
com um cenário altamente favorável à EIP.

Método

Estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa, 
em que se realizou a análise documental dos PPP dos PRMS 
com ênfase em Atenção Básica ou em área de concentração em 
Saúde da Família ou Saúde Coletiva do estado de São Paulo.

A análise documental é uma técnica de pesquisa que tem 
como fonte documentos diversos que são analisados em pro-
fundidade para que deles sejam extraídas informações e in-
dicações relativas ao objeto de estudo(7). Permite ampliar o 
conhecimento a respeito de um determinado fenômeno que 
necessite de contextualização histórica e sociocultural(8).

Os PPP são a expressão dos valores e princípios educa-
cionais e políticos adotados pelos programas, frutos de uma 
produção coletiva, com o objetivo de nortear e conduzir o 
processo de formação, buscando superar desafios políticos e 
pedagógicos(9).

Foram analisados os PPP dos PRMS em Saúde Pública e 
Saúde Coletiva existentes no Estado de São Paulo. Embora 
não haja um sistema público de consulta sobre os programas 
de residências multiprofissionais de instituições paulistas, 
sabe-se que são oferecidos sete programas. A análise incidiu 
sobre seis deles, pois um não enviou seu PPP, que tampouco 
estava disponível no site da IES. Os PPP foram lidos em pro-
fundidade buscando informações que respondessem às dire-
trizes propostas por Barr em 2003(10), para avaliar a qualidade 
da EIP em contextos educacionais.
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Quadro 1 -	 Questões norteadoras para avaliação da qualidade 
da Educacao Interprofissional em Saúde - EIP

QUESTÃO NORTEADORA FINALIDADE DA QUESTÃO

Os objetivos declarados 
promovem a prática co-
laborativa?

Verificar se o Programa é inter-
profissional

Como os objetivos con-
tribuem para a prática 
colaborativa?

Verificar se os objetivos são 
alcançados

As metas e os objetivos con-
tribuem para a melhoria da 
qualidade do atendimento?

Verificar se o Programa trata a 
colaboração como uma finali-
dade

As metas e os objetivos são 
compatíveis?

Verificar a compatibilidade dos 
objetivos multiprofissionais e 
interprofissionais

Como o aprendizado inter-
profissional é incorporado 
ao Programa?

Verificar como as dimensões 
interprofissionais ou ênfases são 
integradas ao programa

O Programa informa seu 
referencial teórico?

Solicitar que planejadores, 
professores e avaliadores con-
siderem e selecionem criteriosa-
mente suas perspectivas teóricas

O Programa adota a prática 
baseada em evidências?

Favorecer o uso das evidências 
na tomada de decisões

O Programa é formado por 
valores interprofissionais?

Reconhecer se o Programa 
Educacional adota valores inter-
profissionais

A aprendizagem compar-
tilhada é complementar à 
aprendizagem comum?

Verificar se as aprendizagens co-
muns e compartilhadas formam 
um todo coerente

São adotados métodos de 
aprendizado interativo?

Garantir a possibilidade de 
aprendizagem interativa 

A aprendizagem ocorre em 
pequenos grupos?

Verificar a utilização da aprendi-
zagem em grupo

O número de profissionais 
participantes é razoavel-
mente equilibrado?

Otimizar o aprendizado intera-
tivo na medida do possível

Todas as profissões estão 
representadas no plane-
jamento do ensino?

Garantir que as necessidades 
de todas as profissões sejam 
atendidas

Usuários e cuidadores são 
envolvidos no processo de 
aprendizagem?

Tornar os usuários e cuidadores 
colaboradores no momento da 
aprendizagem e do trabalho

A aprendizagem inter-
profissional é avaliada? 

Reforçar o valor dado à EIP

A EIP conta para a qualifi-
cação? 

Reforçar o valor dado à EIP 

Como o Programa é avali-
ado? 

Fornecer respostas aos interessa-
dos e contribuir para a base de 
evidências

Os resultados são divul-
gados? 

Contribuir para o apoio mútuo e 
a troca na EIP

Fonte: Barr, 2003 (Tradução Livre)(10).

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (Proces-
so nº 30210014.0.0000.5392). Em conformidade com a Reso-
lução 466/2012, todos os preceitos éticos foram observados. 
Para preservar o anonimato, os PRMS foram identificados por 
letras: Programa A, B, C e assim sucessivamente até a letra F.

RESULTADOS

Realizou-se a leitura em profundidade dos PPP buscando 
responder as 18 questões propostas por Barr(10) que possibili-
taram investigar os aspectos diversos relacionados à EIP a fim 
de identificar um cenário que lhe seja altamente favorável.

A questão 1 (Os objetivos declarados promovem a prática 
colaborativa?) permitiu investigar se os Programas podem ser 
considerados interprofissionais. Os PPP de cinco programas 
não apresentam os termos EIP e prática colaborativa, porém 
contêm elementos que se aproximam desses conceitos, pois 
enfatizam a formação para o trabalho em equipes multipro-
fissionais e interdisciplinares, a troca de saberes e a valoriza-
ção da integralidade das ações de saúde. Apenas o programa 
E menciona como objetivo formar profissionais capazes de 
compartilhar saberes e desenvolver competências específicas, 
comuns e para a prática colaborativa, explicitando o caráter 
interprofissional em seus objetivos educacionais. Por conse-
guinte, foi considerado interprofissional, enquanto os demais 
apresentam potencial para a interprofissionalidade.

A questão 2 (Como os objetivos contribuem para a colabo-
ração?) tornou possível identificar como os objetivos declara-
dos eram desenvolvidos para alcançar a prática colaborativa. 
O Programa E apresenta objetivos que contribuem para a prá-
tica colaborativa, pois adota o ensino baseado em competên-
cias e propõe-se a desenvolver competências comuns a todas 
as áreas, competências específicas de cada área profissional 
e a competência colaborativa, essencial para o trabalho inter-
profissional. A EIP é o cerne das atividades desenvolvidas por 
este Programa, que explicita no PPP a formação para a prática 
colaborativa por meio da educação interprofissional.

O programa A apresenta elementos que podem contribuir 
para a colaboração, considerando as estratégias pedagógicas 
e as estratégias educacionais mencionadas, porém, a prática 
colaborativa não é mencionada no texto. Os programas B e C 
também apresentam potencial para a colaboração, na medida 
em que adotam estratégias pedagógicas adequadas para a for-
mação para a prática colaborativa, como a problematização 
e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Enfatizam o 
trabalho em equipe e a troca de saberes para construção de 
novos conhecimentos como objetivos educacionais. O PPP 
do programa C utiliza a expressão equipes multiprofissionais 
e interdisciplinares, buscando um olhar integral para os pro-
blemas de saúde da população. Porém, os PPP não explicitam 
como é feita a formação para a prática colaborativa.

O programa D também tem potencial para a prática co-
laborativa, porém, embora apresente elementos pedagógicos 
que podem contribuir para a colaboração e a formação para 
a atuação profissional em equipes interprofissionais e de-
senvolvimento de práticas interdisciplinares, intersetoriais e 
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interinstitucionais, nenhum outro elemento da colaboração é 
expresso em seus objetivos.

Assim como os demais, o programa F apresenta potencial 
para a colaboração na medida em que enfatiza a formação e a 
prática interdisciplinar como modelo para atuação em ações 
de prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde 
como medida para redução da incidência de doenças crôni-
cas e melhoria da qualidade do cuidado a pacientes crônicos.

A questão 3 (As metas e os objetivos contribuem para a me-
lhoria da qualidade do atendimento?) possibilitou identificar se 
os programas de residência têm como finalidade educacional a 
colaboração. Os PPP de todos os programas apresentaram ele-
mentos que têm como finalidade a melhoria da qualidade do 
atendimento nos cenários de prática, porém, apenas o progra-
ma E menciona a colaboração como finalidade para melhoria 
da qualidade da assistência, mediante a inserção dos residentes 
nas equipes multiprofissionais que desenvolvem ações regio-
nais de saúde, e propõe a articulação com as políticas de saúde 
e pactos com os gestores locais para que as atividades atendam 
as necessidades de saúde da população.

Em relação à questão 4 (As metas e os objetivos são com-
patíveis?), observou-se que os PPP de quatros programas 
apresentam objetivos e metas compatíveis com o modelo de 
formação multiprofissional. Entretanto, não expressam clara-
mente a interprofissionalidade como elemento da formação, 
apesar de objetivos e metas aproximarem-se de algumas pre-
missas da EIP. Apenas o programa E apresenta compatibilida-
de entre os objetivos e as metas multiprofissionais e interpro-
fissionais, alinhando-se às premissas da EIP.

A questão 5 (Como o aprendizado interprofissional é incor-
porado ao Programa?) identificou como os elementos da EIP são 
integrados nos programas de residência. Os programas A e B fun-
damentam-se na aprendizagem significativa e adotam a ABP e a 
Problematização como métodos de ensino, sob a forma de estu-
do em pequenos grupos. O programa C adota o modelo de for-
mação profissional por competências e um currículo organizado 
em “teia integrativa” por meio de módulos de formação geral e 
específica de cada área profissional. O programa D organiza seu 
currículo disciplinas transversais, comuns à formação generalista 
em saúde coletiva, e aquelas específicas de cada área profissio-
nal. Apesar de citar o termo interprofissional, o currículo e as 
atividades de ensino não garantem a aprendizagem integrativa.

Apenas o programa E menciona a EIP no seu contexto e 
organização educacional, adotando um currículo em ma-
triz integrativa, o que possibilita a aprendizagem integrativa 
e interprofissional. O currículo é organizado em três eixos 
(transversal do programa de residência em atenção à saúde, 
transversal da formação em saúde coletiva e um último es-
pecífico de cada área profissional). Cada eixo é organizado 
por módulos, visando à formação para o desenvolvimento das 
competências gerais, específicas e para a prática colaborativa.

Já o programa F adota um conjunto de atividades organizado 
a partir de um eixo transversal de atividades teóricas e práticas 
integradas, denominado “Módulo Comum”, e um eixo específi-
co para cada área profissional, intitulado “Módulo Específico”.

A questão 6 (O programa informa seu referencial teóri-
co?) oportunizou identificar o referencial teórico adotado pelo 

programa, informação essencial para compreender a concepção 
de educação adotada pelo programa e sua forma de organização.

Os programas A e B adotam como referencial teórico a apren-
dizagem significativa e como métodos de ensino a andragogia, 
a APB e a Problematização, que também são adotados pelo pro-
grama C, que ademais adota a Educação Crítica como referencial 
teórico. O programa D não informa em seu PPP o referencial 
teórico adotado. O programa E foi o único a adotar claramente a 
EIP como referencial teórico, por meio da interdisciplinaridade e 
da indissociabilidade entre ensino e assistência, buscando a inte-
gração com a comunidade. Cita a prática profissional como eixo 
norteador do PPP e das metodologias de ensino, e a flexibilidade 
do plano pedagógico que deve ser constantemente avaliado para 
que possa ser reconstruído e discutido de acordo com as devolu-
tivas. O programa F não informa claramente o referencial teóri-
co que adota, porém evidencia que sua formação especializada 
estabelece-se no serviço, com ênfase na Atenção Básica e em 
atividades interdisciplinares, e que adota metodologia problema-
tizadora de aprendizagem para tal formação.

A questão 7 (O programa adota a prática baseada em evi-
dências?) pretendeu verificar se o programa estabelece que 
as práticas adotadas pelos residentes devem ser baseadas em 
evidências científicas, sendo este um elemento da EIP. Os pro-
gramas A e B adotam a avaliação por competências e estabe-
lecem que as práticas profissionais, nos âmbitos da educação, 
trabalho e gestão, devem ser baseadas em evidências científi-
cas para a tomada de decisão. O programa C apenas cita que 
os residentes devem conhecer a medicina baseada em evidên-
cias, porém não são descritas as estratégias de ensino relacio-
nadas a esta competência. Os programas D, E e F não citam 
a adoção de práticas baseadas em evidências em seus PPP.

A oitava questão (O programa é formado por valores inter-
profissionais?) permitiu reconhecer se os programas adotam 
valores interprofissionais. Apenas o programa E adota valores 
interprofissionais, pois tem a EIP como referencial teórico. Os 
demais apresentam valores que se aproximam da EIP, porém 
não a citam em seus PPP. Tampouco é citada a prática colabo-
rativa, finalidade essencial da EIP.

A questão 9 (A aprendizagem compartilhada é comple-
mentar a aprendizagem comum?) visa identificar se ambas as 
aprendizagens formam um todo comum, o que foi constata-
do em todos os programas, exceto no B, que utiliza apenas a 
aprendizagem compartilhada.

A questão 10 (São adotados métodos de aprendizado inte-
rativos?) foi orientada para permitir reconhecer se o programa 
utiliza métodos de aprendizagem interativos, elemento essen-
cial para garantir a efetividade da EIP. Os programas “A”, “B” e 
“C” adotam metodologias de ensino oportunas para o apren-
dizado interativo, como a problematização e a ABP, sendo 
elas metodologias ativas de ensino e aprendizagem que têm 
como característica essencial a interação de saberes e rela-
ções, assim como o programa F, que adota a problematização 
como metodologia de ensino e aprendizagem. O programa D 
não adota métodos interativos de aprendizado, pois em seu 
PPP descreve apenas métodos tradicionais de ensino, como 
aulas expositivas, seminários, provas e aulas práticas em la-
boratório o que não garante a interação. O programa E não 
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descreve os métodos de ensino utilizados em cada um dos 
módulos que compõem os eixos do currículo em matriz inte-
grativa, prejudicando a análise deste conteúdo.

Ao buscar nos PPP elementos que respondiam as questões 
11 (A aprendizagem ocorre em pequenos grupos?) e 12 (o nú-
mero de profissionais é razoavelmente equilibrado?), foi pos-
sível analisar se a aprendizagem ocorre em pequenos grupos, 
o que permite a interação, que é essencial para a EIP, além de 
identificar a composição dos grupos profissionais envolvidos, 
informação de grande importância para verificar se havia equi-
líbrio das categorias profissionais representadas nos grupos de 
estudantes. Espera que os grupos sejam uniformes e que não 
haja predominância de determinada categoria profissional, o 
que possibilita a otimização do aprendizado por meio da EIP.

O programa A adota a aprendizagem em pequenos grupos e 
o número de residentes por equipe de residentes varia de 5 a 6 
profissionais, porém não há presença de todas as categorias pro-
fissionais nos pequenos grupos de aprendizagem e de prática 
profissional. O programa B também adota a aprendizagem em 
pequenos grupos, porém o documento não descreve o número 
de integrantes e as categorias profissionais que os compõem, 
embora o número de vagas por categoria profissional seja equi-
librado neste programa de residência. Os PPP dos programas C 
e D não citam se a aprendizagem ocorre em pequenos grupos e 
não descrevem a composição dos grupos de prática profissional 
que atuam nos serviços, entretanto, o número de vagas por ca-
tegoria é uniforme, o que de certa forma evita a predominância 
de determinadas categorias profissionais. Os programas E e F 
não descrevem se o aprendizado ocorre em pequenos grupos.

A questão 13 (Todas as categorias profissionais são repre-
sentadas no planejamento de ensino?) teve como finalidade 
investigar se todas as categorias profissionais teriam suas ne-
cessidades atendidas no planejamento do ensino. Verificou-se 
que todos os programas mencionam todas as categorias profis-
sionais presentes em seus contextos, exceto o B, que apenas 
cita as categorias profissionais envolvidas.

A questão 14 (Usuários e cuidadores são envolvidos no pro-
cesso de aprendizagem?) buscou identificar se os programas 
envolvem usuários e familiares no processo de ensino apren-
dizagem dos residentes, reconhecendo-os como colaborado-
res deste processo, o que é uma ação esperada em contex-
tos que adotam a EIP. A análise permitiu verificar que todos 
os PPP dos programas analisados consideram importante o 
desenvolvimento da competência relacionada ao envolvimento 
do residente com os usuários dos serviços, suas famílias e a 
coletividade. A formação na Residência dá-se por meio do 
trabalho e os residentes estão imersos nos contextos de prática, 
executando ações assistenciais, de educação e gestão, e tal 
envolvimento é inerente ao processo de formação.

As questões 15 (Será que a aprendizagem interprofissional 
será avaliada?) e 16 (A EIP conta para qualificação?) fornece-
ram elementos para revelar a importância dada à avaliação e à 
EIP nos contextos das residências multiprofissionais. Verificou-
-se que os programas adotam diferentes estratégias de avaliação 
dos residentes, mas apenas o E explicita a utilização da avalia-
ção por competências, que ocorre semestralmente por meio de 
um instrumento específico que permite avaliar as competências 

compartilhadas, as específicas e aquelas atinentes à prática co-
laborativa, em sintonia com as premissas da EIP.

As questões 17 (Como o programa será avaliado?) e 18 
(Os resultados são divulgados?) reconhecem a importância da 
avaliação institucional, além de incentivar a troca de experi-
ências com a EIP e a flexibilidade do planejamento educacio-
nal em prol da melhoria dos resultados alcançados mediante 
a construção e reconstrução desses cenários. Os programas 
A, B e C possuem instrumentos específicos de avaliação ins-
titucional a ser realizada pelos residentes. Não mencionam a 
participação dos demais sujeitos envolvidos nos cenários de 
prática profissional, como tutores e preceptores. Além disto, 
os PPP não prevêm a divulgação dos resultados da avaliação. 
O PPP do programa D não prevê a realização de avaliação 
institucional e tampouco a divulgação dos resultados. Já o 
programa E realiza a auto-avaliação no âmbito da Comissão 
de Residência Multiprofissional da IES, além de realizar semi-
nários internos anuais para a avaliação do programa, com a 
representação de todos os envolvidos (residentes, preceptores 
e tutores), bem como representantes da Rede de Integração 
Ensino-Serviço e do Conselho Municipal de Saúde do muni-
cípio onde é oferecido. O PPP não detalha como são divulga-
dos os resultados das avaliações, mas ressalta que o processo 
de avaliação institucional é contínuo.

O programa F prevê a avaliação pelos residentes por meio 
de formulários específicos para avaliação institucional, reali-
zada semestralmente. Prevê ainda que o programa seja avalia-
do por supervisores, tutores e docentes na Comissão do Pro-
grama, de acordo com as pactuações, as metas e os objetivos 
declarados. Assim como o programa E, o PPP não estabelece 
a divulgação das avaliações.

DISCUSSÃO

No presente estudo, a análise documental procurou veri-
ficar se os PRMS eram interprofissionais e se seus objetivos 
educacionais tinham como finalidade a prática colaborativa. 
Os resultados não demonstraram uniformidade entre os seis 
programas, pois foi revelada uma gama de possibilidades rela-
cionadas à organização didática pedagógica, diferentes matri-
zes pedagógicas e diversos sistemas de avaliação.

Identificou-se que apenas o programa E expressa em seus 
objetivos educacionais a EIP para a prática colaborativa, além 
do desenvolvimento de competências comuns, específicas 
(complementares) e para a prática colaborativa, ressaltando 
como valores a comunicação e a integralidade, o que vai ao 
encontro do modelo de competências proposto por Barr(11) e 
das recomendações da OMS(3,12). Os demais expressam ape-
nas a formação para atuação em equipes interprofissionais, a 
troca de saberes e a valorização da integralidade das ações de 
saúde em todos os níveis de atenção.

Todos os PPP analisados estão de acordo com a Portaria In-
terministerial que dispõe sobre as residências multiprofissio-
nais em saúde(13) e a publicação do Ministério da Saúde(6). Tais 
documentos enfatizam que os PRMS devem ter como eixo 
norteador a integralidade, a integração de saberes e práticas 
em prol do desenvolvimento de competências compartilhadas 
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para o trabalho em equipe, com a intenção de transformar o 
processo de formação para o trabalho e gestão em saúde.

Resultados semelhantes foram encontrados na análise do-
cumental empreendida por Santos(14) nos PPP dos PRMS da 
UFBA e Fiocruz, que também adotam a integralidade como 
eixo estruturante. O mesmo pôde ser observado na análise do 
PRMS da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul que 
reorientou seu PPP e estabeleceu parcerias com os serviços 
de saúde para promover melhorias na qualidade dos cuidados 
e a integralidade das ações de saúde(15).

As práticas interprofissionais colaborativas envolvem a co-
municação e a negociação, valorizam os conhecimentos e as 
contribuições de cada um dos profissionais envolvidos nos 
cuidados dos usuários e suas famílias, grupos sociais e co-
letividades. São reconhecidas por serem capaz de promover 
melhorias nas práticas profissionais e nos resultados de saúde 
da população(16-17). Para isso é fundamental a criação de uma 
cultura de colaboração(18-19).

A EIP e a formação uniprofissional complementam-se e ambas 
são fundamentais para o desenvolvimento de conhecimentos, 
habilidades e atitudes colaborativas. A educação multiprofissio-
nal também é importante, pois permite que os grupos profissio-
nais tenham oportunidades de aprendizado que permitam iden-
tificar situações que os impeçam de avançar em direção à EIP. 
Portanto, faz parte do percurso de ensino e aprendizagem da EIP.

É fundamental que exista um equilíbrio entre a formação 
uni, multi e interprofissional para atender às necessidades e 
aos objetivos educacionais dos programas. Tal equilíbrio pode 
ser observado nos recursos disponíveis para o aprendizado, 
no espaço físico das salas de aula, na proporção de tutores 
para grupos de alunos, nos conteúdos abordados, na frequên-
cia de encontros, na composição dos grupos e nos resultados 
dos processos de avaliação(4,20).

OS PPP analisados apresentam diversidade de termos rela-
cionados aos prefixos multi e inter e aos adjetivos profissional 
e disciplinar. Nenhum apresentou a definição desses termos e 
concepções, o que impede a identificação da concepção ado-
tada. Apenas o programa E utiliza os termos mais frequentes 
na literatura sobre EIP, o que é esperado, pois é o único que 
expressa claramente a adoção da EIP como eixo estruturante.

Diversos estudos fazem referência à dificuldade de estabe-
lecer conceitos relacionados à EIP e à prática interprofissional 
colaborativa e por isso se esforçam para construir conceitos 
que contribuam para o avanço no campo de estudo dessas 
áreas(4-5,16-17,19-23). Todos os programas analisados apresentam em 
seus objetivos educacionais a finalidade de melhorar a qualida-
de dos serviços e da assistência à saúde, promovendo impactos 
positivos nos cenários de prática. Adotam, porém, um cardápio 
diversificado de possibilidades para o alcance desse objetivo.

O programa E expressa claramente a colaboração como 
competência para a melhoria da assistência, por meio das prá-
ticas dos residentes nas equipes em que estão inseridos. Para 
isso, promove articulações com políticas de saúde e pactos 
com gestores locais para que os residentes desenvolvam prá-
ticas capazes de atender as necessidades de saúde da popula-
ção, em direção aos princípios do SUS, o que vai ao encontro 
das recomendações de diversos estudos sobre a EIP e a prática 

colaborativa interprofissional como competência para promo-
ver melhorias na qualidade do cuidado(4-5,16-17,19,21-24).

O uso de metodologias ativas, em especial a ABP, é forte-
mente indicado para programas que adotam a EIP, tanto nos 
cenários de formação na graduação, na pós-graduação e nos 
serviços de saúde(4,20,25-26). A EIP é baseada nos princípios da 
andragogia, que é a ciência relacionada ao ensino e a apren-
dizagem de adultos e que valoriza as experiências pessoais 
dos estudantes, assim como os conhecimentos e as habilida-
des próprios de suas áreas profissionais(4,20).

Santos(14), na sua análise documental, também identificou 
o uso de metodologias ativas, como a problematização, assim 
como Oliveira(27) que observou dificuldades para implementa-
ção da metodologia problematizadora em um PRMS. Avellar(28) 
também verificou o uso de metodologia problematizadora na 
análise documental do PPP do Programa de Residência Mul-
tiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA). Tais resultados evidenciam o uso destas metodologias 
nos contextos dos PRMS, em observância à Portaria 1077 de 
12 de novembro de 2009, que preconiza que sejam adotadas 
abordagens pedagógicas que considerem os sujeitos como 
participantes do processo ensino e aprendizagem(13).

Em relação às concepções pedagógicas e teorias adotadas, 
identificou-se a presença da Teoria Sócio-Contrutivista, marco 
da Educação Crítica, e também da Teoria de Aprendizagem 
Significativa. Mesmo tendo explicitado a EIP como o cons-
tructo teórico central, o programa E não expressou as teorias 
pedagógicas que embasam sua proposta de EIP. Os demais 
PPP tampouco explicitaram seus marcos teóricos.

Em relação aos marcos teóricos dos dois programas subme-
tidos a análise crítica, Santos(14) identificou convergências nos 
PPP pela adoção da problematização, do construtivismo e da 
formação por competências.

A temática do currículo é extremamente relevante. Nos 
contextos educacionais de EIP, o desenho do currículo é um 
elemento fundamental para a efetivação da EIP(4,20,25). A análise 
empreendida permitiu identificar que a maioria dos programas 
adota um currículo integrativo, organizado em módulos em tor-
no de eixos comuns a todas as categorias profissionais e módu-
los específicos, com diferentes desenhos, baseados inclusive em 
competências, o que também foi identificado em outros estu-
dos(14,27-28). Apenas o programa E adota um currículo em matriz 
integrativa que possibilita a aprendizagem integrativa interpro-
fissional, tendo como eixos transversais a formação em saúde 
e em saúde coletiva e um eixo específico para cada categoria 
profissional. Cada um desses eixos é formado por módulos que 
abrangem ações educativas que visam desenvolver competên-
cias comuns, específicas e para a prática colaborativa.

Currículos integrados são adequados a programas de EIP e 
devem buscar o equilíbrio entre o aprendizado uniprofissional, 
multiprofissional e interprofissional, considerando os focos da EIP, 
os objetivos educacionais, o modelo de competências, os conte-
údos, as abordagens pedagógicas e as formas de avaliação(4,20,25).

Mota e Pacheco(29) relatam a experiência da construção 
de um currículo integrado entre o Programa de Residência 
Médica em Geriatria e o Programa de Residência Multipro-
fissional em Saúde do Idoso da Universidade do Estado do 
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Rio de Janeiro. Foram realizadas oficinas com a participação 
de coordenadores, tutores e preceptores para a definição dos 
objetivos educacionais, competências comuns e específicas, 
organização das atividades e formas de avaliação e seleção, 
tendo como eixo estruturante a EIP para a prática colaborati-
va. Essa iniciativa pioneira representa um avanço no contexto 
das residências em saúde no Brasil.

Os PPP preveem avaliações formativas e somativas basea-
das em competências ou somente avaliações formativas. Um 
dos programas realiza apenas avaliações somativas tradicio-
nais por meio de provas. Barr e Low(25) recomendam a realiza-
ção de avaliações formativas, especialmente nas fases iniciais 
da EIP, e avaliações somativas ao término dos processos. Res-
saltam que os estudantes valorizam as avaliações somativas, 
pois veem reconhecidos seus esforços.

A avaliação institucional é fundamental para o planejamen-
to e para corrigir erros buscando a melhoria do contexto edu-
cacional. Identificou-se uma série de formatos de avaliação 
institucional realizadas por todos os sujeitos envolvidos (resi-
dentes, preceptores, tutores e coordenação) com a utilização 
de instrumentos específicos em cada um dos cenários, além 
de diferentes periodicidades para a realização da avaliação. 
Santos(14) também identificou uma prática sólida de avaliações 
institucionais nos PPP que analisou.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise documental dos PPP dos programas de RMS ofereci-
dos no Estado de São Paulo revelou um cenário heterogêneo no 
que diz respeito a currículos, organização didático-pedagógica, 

objetivos educacionais, matrizes pedagógicas e sistemas de ava-
liação utilizados.

Nem todos os PPP analisados apresentaram elementos sufi-
cientes para uma análise aprofundada do cenário formativo. A 
maioria dos documentos é bastante complexa, porém alguns 
projetos não continham informações suficientes. O conjunto 
de questões mostrou-se adequado para avaliar a EIP nos cená-
rios educacionais e para identificação do cenário altamente 
favorável a EIP, assim como para identificar elementos didá-
ticos, pedagógicos, políticos e organizacionais dos PRMS. 
Entretanto, a análise documental dos PPP permite conhecer 
apenas o currículo planejado, pois a exploração dos demais 
tipos de currículo, como o currículo “oculto” e o currículo 
“vivo”, demandaria outras estratégias de pesquisa.

Ressalta-se a importância da construção de PPP consisten-
tes, pois são eles que fornecem os elementos condutores da 
formação e sua construção expressa a responsabilidade social 
da IES com a formação em saúde. Embora a CNRMS esta-
beleça critérios mínimos para a elaboração dos projetos, é 
importante o compromisso da IES envolvida na elaboração, 
avaliação e divulgação da proposta curricular.

Um dos programas revelou-se um cenário altamente favo-
rável à EIP por expressar claramente sua adoção como estraté-
gia para a formação, entre outros elementos.

A pesquisa sobre EIP no contexto brasileiro é recente e por 
isso este estudo teve caráter exploratório e descritivo, forne-
cendo os primeiros elementos para futuras pesquisas e para o 
debate da temática no País, ao apresentar uma fotografia do 
cenário de formação em um PRMS, seus limites e potenciali-
dades para a EIP, por meio da análise do currículo planejado.
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